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PULMODRAZIDA 


FORMULA 


Hidrazida do acido isonicotinico 


INDICAGOES 
NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE 


Nos pacientes tratados pela “Pulmodrazida” 


observa-se: 


Reducao da febre. 
Diminuicgao da tosse, da expectoracao e do numero de 
bacilos tuberculosos. 


Aumento de péso e do apetite. 
Nos exames radiolégicos nota-se claramente do compo- 
nente reversivel da tuberculose pulmonar. 
MODO DE USAR: 
1 comprimido para cada 10 quilos de péso, dividido em 3 doses 


APRESENTACAO 
Tubos com 100, 500 e 1.000 comprimidos. 


Lic. do S. N. F. M. n° 671 de 25/6/52 
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ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


( Ftalil- Sulfatiazol com Vitamina K e B1) 


Absorcio praticamente nula, aleancando grande 
concentracio no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
_VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praca da Liberdade, 91 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
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Associacgao de Salicilato de Sédio 
com Piramido 
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EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 
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Férmula . 


Salicilato de Sédio . 
Piramido 

Vitamina K.... 
Vitamina BI .. 
Bicarb. de Sédio. . 
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NAS EXCITACOES 
NERVOSAS 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na -tiper-exitabilidade reflexa — C4rdio Sedativo — Na epsia (No Eretis- 
mo C4rdio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra es funcionais, etc. 
A base do CELEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS - CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIOS, SODIO, POTASIO, etc. 


Adultos: 1 cother 15.c. 3 vezes ao dia 
MODO DE USAR: em agua acucarada. - Criancas: a metade. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS 3/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 


Rua Ruy Barbosa, 377 — Fone 33-3426 — Sao Paulo 
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Laboratorio Sintetico Ltda 
Rua Tamandaré 777 Tel-364572 
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PNOVIDADE NA 
TERAPEUTICA DA DOR 


Sinetaia medicamentosa de duas potentes substan: 
tias de analgésica antiespasmédics: 


metadona papaverina 


Blivia dor sem provocar narcotismo 
Pater atiaigésico 3 vézes maior que 6 
Ga mariina sem os seus inconvenientes 
terapéutica constante e uniferme quer pela 
quer pela duracao da analgesia 
aleta o coracao nem a pressao arterial 
= Menor cenressao respiratéria que os 
oplaceos 
+ £ particularmente ativa nas deres prove- 
cadas, mantidas ou exaltadas pot espas- 
mos da musculatura lisa. 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[on 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B:, Bz: e PP 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool 

Lactato de Sédio em Solucéo 1/6 Molar 

Solugéo Fisiolégica de Cloreto de Sdédio 

Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10% 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10% 


Em frasco de 500 e 1000 cm% 


Soluto de Lactato de Sédio e Cioreto de Sédio 
com Cloreto de Potassio (Solucio de Darrow) 


Em frasco de 250 cm 


MATERIAL PARA INSTALACAO DE BANCOS DE SANGUE: 
TRANSFUSO VAC, PLASMA VAC, CONJUNTOS DE 
COLHEITA E ADMINISTRACAO DE SANGUE. 
PLASMA HUMANO NORMAL SECO (IRRADIADO) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZ: Rio de Janeiro — Rua Paulino Fernandes, 53-55 — Tel.: 46-1818 
C. Postal 3.705 — End. Telegr. “PICOT” 
LABORATORIOS: Duque de Caxias — Estado do Rio — Rua Campos, 543 
FILIAL: Sao Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Tel,: 32-9626 
End. Telegr.: “BAXTER” 
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PENICILINA AQUOSA DE DUPLA ACAO 


300.000 u. de Penicilina G Procaina 
100.000 u. de Penicilina G Potdssica 
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SANTO AMARO — S, PAULO 


3 
4, 
; f 
} 
4 
j 
at 
i 
| 
‘ 
| 
\ 
| 
P 
‘ 
. 
» 


ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


piReTOR: DOR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 - Fone, 36-8181 - Caixa Postal, 1574 - Sao Paulo, Brasi 


Cr$150,00 — N&mero avulso... Cr$15,00 


FEVEREIRO DE 1953 N.° 2 


Patogenia da hidrofobia 
(Curabilidade possivel) 


Dr. ANTONIO FERRARI 
Académico da Academia Nacional de Medicina. 


Na ultima sessio da Academia Nacional de Medicina, o Aca- 
demico Antonino Ferrari fez a seguinte comunicagio: 

“A conferéncia do Profesor Moreira da Fonseca sdbre a “Raiva” 
e os acidentes de paralisia post-vacinal nao deve ficar no r6l comum 
dos assuntos que passam, ou melhor, que ficam apagados na pe- 
numbra do tempo, porque sua oracgao encerrou fatos da mais alta 
importancia sébre o tratamento dos acidentes secundarios 4 vaci- 
nagao e vislumbrou-me, através de minha arguta atencao, a possi- 
bilidade de ensaiar-se um tratamento fisiolégico, que mantenha a 
resistencia do organismo humano nessa titanica luta contra uma 
moléstia, que confere imunidade, mas que, até hoje, mantem-se no 
doloroso e fatal indice da cura eutanasica. 

Todas as moléstias que conferem imunidade tém_ evolugao 
limitada, por isso sao susceptiveis de cura. 

A “Raiva” é uma virose que se enquadra nesse tipo; nao causa 
les6es vicerais, apenas agride os neurones. 

De inicio apresenta sintomas locais, duma nevrite periférica, 
sobrevindo em seguida uma espasmofilia aguda, especialmente sdbre 
os musculos laringeos, outras vezes leva semanas a evolucao na fase 
de incubacao local. 

A reacao, no com.ego, é fraca, algumas vezes demorada. 

A acidose deve ser constante, em consequéncia da, desidratacgao 
aguda do organismo; a hipoglicemia também deve ser intensa em 
consequéncia do mioclonismo, que observa nessa infeccao. 
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O organismo humano carece de dois a trés litros dagua para 
seu metabolismo vital. 
E’ sabido que as criancas carecem maior porcentagem por qui- 
lograma de peso, do que o adulto, porque sua nutricao é mais ativa. 
Essa alta porcdo dagua necessdria para a vida do organismo, 
estando impedida a via oral, devemos recorrer a via intestinal, suple- 
tiva da outra. 


A patogenia clinica revela uma marcha ascendente dessa neuro- 
virose. 

Na primeira fase a ferida cutanea cicatriza sem apresentar dife- 
renga das feridas comuns, porém, em seguida, surgem sensacdes 
especiais; formigamento, senso de queimadura, prurido intenso, 
picadas dolorosas e dores lancinantes ao longo do membro séde da 
ferida. 

O centro da cicatriz torna-se livido, insensivel, mas, intensa 
hiperestesia manifesta-se em térno. 

Esses sintomas correspondem a lesées das placas terminais dos 
feixes nervosos, provavelmente dos neurénicos sediados nos plexos 
correspondentes a zona da ferida. 

Neste primeiro periodo do contagio os sinais de aviso sao rea- 
gdes locais que se estendem, ordindriamente a todo o membro, antes 
da reacio espasmédica geral. 

Na segunda fase explode a espasmofilia, com a predominante 
hidrofobia, que deu por isso nome a moléstia. 

Essa denominacao “Hidrofobia” nao traduz fielmente o sinto- 
ma, porque o doente nao apresenta no comeco horror a agua, ao 
contrario procura com © maior esférgo ingerir ésse precioso liquido, 
mas nao conseguindo, a despeito dos mais ardentes anseios, o doente 
fica espavorido, desalentado, com a fisionomia exprimindo sofri- 
mento e acaba recusando a vasilha dagua. 


Quando avista o vaso dagua seus membros estremecem, seu 
olhar torna-se fixo, a fisionomia se contrai e contraturas generali- 
zadas sobrevém. 

Hidrofilia-atroz devia ser a denominacgéo desse sintoma. 

O cao hidréfobo apresenta naturalmente ésse quadro sinto- 
matico. 

Em suas marchas nas ruas apresenta os sinais tipicos do cio ao 
qual, no laboratério, fci extirpado o cerebelo: 

Andar vacilante, incoordenado, claudicante, seguindo sua mar- 
cha, somente agredindo os outros c4es ou as pessoas que encontra 
no caminho, no ponto de passagem. 

O mesmo se observa com o homem: ansiedade de beber agua, 
andar vacilante e incoordenado; nao se nota a mania agressiva, 
portanto o senso moral nao esta abolido. 

O doente procura afastar as pessoas, quando perambula angus- 
tiado no quarto, procura fugir, tem tentativas de suicidio pro- 
curando jogar-se pela janela, pelo desalento da cura. 
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Os profundos tremores, que invadem todo o corpo é que dio 
a impressio dum estado de furia, simplesmente aparente. Nao agride 
os assistentes, que nao procuram tolher seus movimentos, tudo 
revela hidrofilia-atroz. 

Na terceira fase todos os néurénios cerebelosos, medulares e 
plexiais estao atacados pelo virus; nesse periodo o doente nao tem re- 
pouso, pega os moéveis e despedaca, flagela as paredes, tenta fugir e 
com voz rouquenha lanca gritos horrorosos, procurandc vencer o 
espasmo laringeo. 

As fases de repouso por exaustacio das fércas, sio seguidas de 
nevos acessos, tentando rasgar a roupa e outros gestos de desespero, 
até que sobrevém a paralisia fatal. 

Na forma denominada paralitica, primitiva a evolugao é super- 
. aguda, a infeccio deu-se, certamente, por via sanguinea ‘lireta. 

O movimento e a sensibilidade desaparecem desde o inicio as 
dores locais passam, a respiracao e circulagao ficam sideradas pela 
paralisia flacida, porque o virus penetrou diretamente na circulagao. 

Analisando o conjunto dos sintomas verificamos que a “Raiva” 
é uma virose espasmédica aguda, com predominancia laringea. O 
doente sente profundo desejo de beber Agua desde o comego da 
moléstia. 

Tenta varias vezes e esforca-se por beber com ansiedade atroz, 
mas nao o consegue, disso provém o intenso desespero quando avista 
o vaso portador da agua. 

Por ésse motivo evidencia-se o érro de denominar hidrofobia, 
quando a verdade cientifica seria hidrofilia-atroz. 

Hidrofilia aguda atroz seria a denominacio propria do sintoma 
maximo dessa neurovirose aguda. 

N4o existe nessa infeccio a mania agressiva, 0 doente afasta as 
pesoas que encontra em seu caminho, é excepcional morder os as- 
sistentes, dizem os autores; as pessoas que 0 procuram socorrer disso 
dao testemunho. 

Os acessos que agitam o raivoso nao afetam o senso moral, 
como se observa no delirio furioso. 

Esse conceito que se confirmou quando o Professor Moreira da 
Fonseca nos referiu, que um menino raivoso pedia-lhe: “Dr. eu 
quero a injecio que o Sr. fez”. Essa injecao era o séro glicosado, 
conforme disse o douto colega, av responder-me mais tarde, as 
apreciagées que fiz. 

Pelos autores alemies, italianos e franceses que consultei, per- 
cebi que existia érro grave na apreciacao clinica do que denominam 
fase-furtosa da hidrofobia e mania agressiva que prefiro chamar: 
fase de hidrofilia-atroz. 

O verdadeiro sentido dos sinais descritos coresponde a um qua- 
dro de angustia ansiosa para beber dgua: a hidrofobia at:oz. 

O pedido que o menino doente fazia ao Professor Moreira da 
Fonseca indicava o alivio que éle sentiu apdés a injeg’o do séro 
glicosado. 
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E’ preciso fornecer agua por tOédas as vias ao doente raivoso, 
para neutralizar a acidose, a hipoglicemia e restaurar o metabolismo 
hidrico vital, desde o inicio da espasmofilia. 

Os gritos que o doente procura dar visam corrigir o espasmo 
laringeo, que o aflige, buscando pedir socorro ao seu estado de 
desespero. 

As tentativas de fugir pelas janelas, em busca do suicidio é uma 
consequéncia do desalento e cruel sofrimento no seu leito de dores. 

Raciocinando com ésses dados acima referidos, conclui ser essa 
neurovirose aguda ascendente moléstia suscetivel de cura. 


A marcha do virus determina primeiramente lesdes nervosas 
locais, em seguida sao afetados os neuronios do grande simpatico, 
trazendo dores fulgurantes, prurido intenso, espasmofilia e ansie- 
dade generalizada. 

Os neuronios medulares, meso-encefalicos e cerebelos sao 
atingidos posteriormente, determinando o mioclonismo e as para- 
lisias agudas que se associam a ansiedade progressiva, afetando 
todo o conjunto do organismo. 


Dois fatores concorrem nessa neuro-virose aguda: o virus rabico 
¢ as toxemias e desidratacao aguda que impede a acao benefica e 
protetora da “vis medicatrix” do sdbio Hipocrates. Todas as toxe- 
mias espasmofilas. 

Tratamento — Sendo essa virose moléstia de evolucgao clinica, 
portanto limitada no tempo e no espacgo, atacando exclusivamente 
05 neurénios do sistema nervoso, julgo possivel auxiliar-se o orga- 
nismo desde o comeco da luta, mediante o suprimento dagua, por 
tédas as vias especialmente pela via-enteral, via natural supletiva 
dla via-oral para manter o metabolismo normal do organismo. 

A correcéo da acidose e da hipoglicemia sera feita juntamente 
com a hidratacao organica. 

Como o mel de abelhas natural tem agao sedativa e substitui 
com vantagem a glicose, aconselho o uso de hidromel nos clisteres, 
que serao dados, alternadamente, com os clisteres da solugao de 
bicarbonato de sédio. 

O hidromel sera na proporgao de 60 gramas volumeétricas de 
mel virgem, mel centrifugado, para 940 gramas dagua filtrada. 

A solugio de bicarbonato de sédio sera na proporgao de 5%, 
semelhante a “Agua de Vichy”. 

O doente deve receber trés litros, ou litro e meio de cada 
solucao. 

A dése dos clisteres para adultos deve ser de meio litro e para 
as criancas conforme a indicacao do clinico. 

O hordrio dos seis clisteres convém ser de duas em duas horas, 
a fim de conceder ao doente o repouso fisiolégico normai. Com 
ésse horario o doente recebera trés litros dagua cada dia. 

Medicacao interna — Presumo ser possivel, mediante gotas de- 
positadas na lingua ou nos labios, da seguinte solucao de eserina. 
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Essa medicacao interna, ainda nao experimentada, se justifica ple- 
namente. 

Agua distilada e glicerina 44 cinco gramas M.M. 

O doente recebera quarenta gotas por dia ou mais, conforme 
julgar o clinico. 

A atropina ja foi usada sem nenhum proveito. A ase1ina pode 
ser usada também em injecgdes hipodérmicas. Os barbituricos, os 
anti-alérgicos, a histamina, sugerida pelo nosso ilustre colega Dr. 
Galotti, tem oportunas indicagées clinicas por via hipodérmica, 
porque a histamina tem uma acdo anti-virus na variola. 

Profilaxia — Em relacio a ferida causada pela mordedura de 
animais raivosos os autores aconselham: lavagem imediata do feri- 
mento, espremedura do sangue da ferida, embrocagio de tintura 
de iodo, cauterizacao ignea, lavagem com solucao de sublimado, 
agua oxigenada ou hipoclorina e outros meios de profilaxia local. 

Neste momento, no entanto, é oportuno lembrar uma indicagéo 
do laureado fisiologista, notavel clinico e Professor na Universidade 
de Londres, Sir Lauder Brunton, numa memorivel conferéncia 
feita no “Hospital S. Bartolomeu”, traduzida para o francés pelos 
Drs. E. Bousque e J. F. Headmans, Profesores da Universidade de 
Gand, na Belgica. 

O permanganato de potassio era o remédio aconselhado por 
Sir Lauder Branton para a mordedura dos caes da rua. 

Refere o caso pessoal, ocorrido com o préprio, quando foi mor- 
dido, na India, por um cAao de rua, cuja dentada transfixou a palma 
da mao. Nada mais fez do que aplicar cristais de permznganato 
de potdssio através da ferida, que fechou naturalmente sem nenhu- 
ma consequéncia secundaria. 

O uso do permanganato em po e injegdes locais, em torno do 
ferimento, da solucao milesimal de permanganato de potassio, julgo 
ceficaz indicacao, em vista do alto poder bactericida do permanga- 
nato sobre os virus. 

No tratado “Acao dos Medicamentos”, de 1901, as paginas 502 
e 503, publicacao do Professor Sir Lauder Brunton, encontra-se essa 
narracao e o valor bactericida désse agente. : 

Comentando a casuistica da comunicagao — Sdbre a radiote- 
rapia profunda o Professor Moreira da Fonseca aprese:tou uma 
serie de resultados admiraveis no tratamento das paralisias secun- 
darias 4 vacinacio anti-rabica. Sua exposicao foi compieta e ins- 
trutiva. 

O primeiro caso que analisou refere-se a um doente de nacio- 
ralidade portuguésa, tratado em Lisboa pela vacina antirdbica. 

Esse doente apresentou aqui um conjunto de sintomas com- 
plexos na evolucio das reagdes secundarias 4 vacinacao de Pasteur. 

Era um doente portador também duma infeccao luetica, sendo 
por isso dificil distinguir a origem dos sintomas neuro-paraliticos 
que apresentou secundariamente 4 vacinagdo. 
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Consignou que a “Raiva” paralitica inicial € mais comum na 
mulher e a crianca do que no homem. 

Disse que o periodo paralitico terminal ¢ curto, mas a forma 
paralitica inicial pode durar até 12 dias, conforme observou o pro- 
fessor francés Babés, que por isso presumiu ser devido a um virus 
diferente. 

As quatro conclusdes finais que consigna no termo de sua con- 
feréncia dispensam comentaries. Os quatro tipos clinicos da neu- 
rose racionais. 

A eficiéncia da vacina anti-rabica de Pasteur esté plenamente 
demonstrada apenas ainda se estudam as reagdes secundarias dessa 
vacinacao classica. 

Os comentarios que fiz nao sao de critica vulgar, apenas visam 
fixar alguns pontos patogénicos e tem como objetivo unico um in- 
tuito construtivo, relativo 4 cura, apoiado, nos conhecimentos que 
tenho sObre o sistema nervoso e 0 longo tirocinio clinico hospitalar, 
que sempre despertou-me o sentimento de caridade profissional 
junto ao leito do doente, especialmente em moléstias de patogenia 
nzo claramente demonstrada. 


Conclusédes — 1.° — Numa neuro-virose agudissima, com evi- 
dente intoxicagao paralela a associacao do tratamento especifico ao 
tratamento fisiolégico se justifica. 

2.° — Até agora era obscura a interpretacio dos fenédmenos que 
se observam na evolucao dessa infecgao, no entanto a teoria dos qua- 
tro planos na estrutura do sistema nervoso humano esclarece os 
detalhes dessa evolucao. 

3.° — A moléstia primitivamente ataca os neurénios do grande 
simpatico, depois os neurénios medulares, em seguida os neurdnios 
meso-encefalicos e ainda na Ultima fase poupa os neurdnios do 
manto psiquico. Nos ferimentos da cabeca se pode observar o ata- 
que bulbar de inicio. : 

4.° — A manifestacao agressiva furiosa nao se observa no cao 
nem no homem. 

Nao devemos cruzar os bracos, em desanimo, deante duma 
moléstia tio cruel cuja vacinagao especifica demorada, ainda oferece 
perigos secundarios. 


Devemos ter ei vista que os centros psiquicos nao revelam 
desordens do senso moral no homem. 


O cachorro “raivoso”, muitas vezes, lambe a mao do dono, 
dizem os classicos, e tambem o rosto, conforme referiu-me o Profes- 
sor Moreira da Fonseca, determinando um caso de contagio, por- 
que a pessoa tinha feito recentemente a_barba, 

Meus nobres colégas, tenho fundada presuncio que amanha 
nao estarei sosinho nesta estacada, porque os pontos obscuros da 
patogenia da raiva os ataques frontalmente. 
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Numa crianga de distinta familia carioca, poucos dias depois 
de terminar a série de vacinacdo, explodiu a cruel moléstia. 

Isso nos mostra que a vacina antirabica do método classico de 
de Pasteur, embora seja até hoje, a melhor indicagao nestes casos, 
ainda falha, sem podermos dizer 0 motivo. 

O tratamento do doente nos deve merecer novos estudos con- 
forme fiz, porque o que ontem era incurdvel, pode hoje ter pre- 
cioso recurso, caso a vacina falhe, nos deixando esta terrivel inter- 
rogagao: o que fazer quando a vacinacaéo nao foi eficaz? 

Os meus colégas sabem que tais casos tem despertado novos 
métodos de vacinacgao, baseados nos mesmos_ principios. 

A ciéncia evolue cada dia em seu infinito aperfeicoamento. 

Procurar defender a vida ameacada sera sempre nossa: eterna 
missao. 

O plano delineado acima tem base cientifica, apenas precisa 
ser verificada sua exatidao na clinica”. 


| PHILERGON - Fortifica de fato 


ADULTOS: 12 CAPSULAS 
CRIANCAS: | CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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PREMIO NESTLE 


DE PEDIATRIA E PUERICULTURA 
PARA 1955 


Sob os auspicios da Sociedade Brasileira de Pediatria, a 

Companhia Industrial e Comercial Brasileira de Produtos 

Alimentares institui o Prémio NESTLE de Pediatria e 
Puericultura para 1953, com a dotacdo de: 


Cr$ 60.000,00 


sendo Cr$ 30.000,00 para o melhor trabalho sébre o tema: 


“As anemias alimentares da crianga e possiveis 
recursos dietétices brasileiros na sua prevencado” 


e Cr$ 30.000,00 para o melhor trabalho sébre um tema 
de livre escolha, compreendido no ambito da Pediairia 
e Puericultura. 


A Banca Julgadora ainda poderé conceder, no maximo, 

trés mencdes honrosas a trabalhos néo premiados, mas 

dignos de nota, e cada um dos autores recebera a 
importancia de Cr$ 5.000,00 


PECA O REGULAMENTO AO 


SERVIEO DE INFORMACAO MEDICA DOS PRODUTOS 


CAIXA POSTAL 760 — RIO DE JANEIRO 
Os trabalho: sero recebidos até 31 de dezembro de 1953 
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SANATORI 


Moléstias das Vias Respirate 


rias 


LOVENS KEMISKE FABRIK 
Copenhagve-Dinamarca 
FILIAIS:; DISTRIBUIDORA EXCLUSIVA PARA O BRASIL 


Ind. Farm. Endochimica S. A. END, TELEGRAFICO 


S. F.E. P. INSCRICAO 159 
BELO HORIZONTE ¢ “ENDOCHIMICA"’ 


RECIFE - SALVADOR MATRIZ: TELEFONE 8-2138 
CURITIBA Estrada Sto. Amaro, 1239 - S. Paulo CAIXA POSTAL 7230 
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LEOCILLIN 


(Hidroiodeto do beta-dietilaminoetil-éster da benzil-penicilina). 


E um novo derivado da penicilina com excepcional afinidade 
para os pulmées, pelos quais é excretado seletivamente. 

Apés a administragao de Leocillin, as concentragées de penicilina 
nos pulmées e na 4rvore brénquica, so bem mais altas e de maior 
duragao do que as obtidas com o emprégo de penicilina procainica 
ou sédica. 

Devido 4 particularidade que tem de se armazenar no tecido 
pulmonar, o Leocillin administrado nas bronquiectasias e bronquites, 
determina altas concentragées de penicilina na expectoragao e, em 
conseqiiéncia, rapida diminuicgéo na quantidade da mesma. 


INDICACOES 


Infecgdes brénquicas e pulmonares suscetiveis 4 penicilina, parti- 
cularmente: 
Bronquites crénicas ou agudas 
Bronquiectasias 
Abcessos pulmonares 
Pneumonias 
Infecgdes pulmonares associadas ao carcinoma pulmonar. 


Infecgdes por estreptococos, estafilococos e gonococos 


Erisipelas 
Anginas de Vincent 
Sifilis. 


APRESENTACAO 


Caixas com | e 10 frasco-empélas de 100.000 U. 
Caixas com | e 10 frasco-empélas de 500.000 U. 


Venda sob receita médica 
Licenciado pelo D.N.S. sob n.* 36 e 37 em 11-1-1952. 
Farm. resp.: H. Rgmeling 


L@VENS KEMISKE FABRIK 
Copenhague-Dinamarca 


DISTRIBUIDORA EXCLUSIVA PARA O BRASIL 


IND. FARM. ENDOCHIMICA S/A. 


ESTRADA SANTO AMARO, 12939 - CAIXA POSTAL 7230 
SAO PAULO 
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Fratura da primeira costela 


Drs. JuLio A. OTERMIN AGUIRRE E 
WALTER GONZALEZ OTHARAN (*) 


Na literatura mundial muito poucos sfo os casos pu- 
blicados com referéncia a éste tema e, consideramos que o 
tratamento cirtrgico instituido ao enfermo motivo deste 
trabalho, ¢ o primeiro que registra a bibliografia. 


A fratura da primeira costela é pouco freqgiiente e menos ainda 
a fratura isolada da mesma em relacao com a fratura das subse- 
quentes. 

Um traumatismo é, em geral, o fatér que condiciona este tipo 
fraturas apesar de que, é interessante destacar, muitas vezes elas se 
produzem espontaneamente ou durante o pos-operatério de uma 
toracoplastia. No caso que apresentamos, um traumatismo direto, 
que exerceu pressdes encontradas sobre a cintura escapular, foi a 
causa da enfermidade. Ante a “deformidade do 6éco supracla- 
vicular” e o iminente perigo de ferimento dos vasos e nervos” que 
cruzam a regiado, adotamos o “iminente perigo de ferimento dos 
vasos e nevros” que cruzam a regiao, adotamos o tratamento cirur- 
gico efetuando, ao mesmo tempo a sintese da clavicula. 


Frequencia. — Como dissemos, estes tipos de fratura da primeira 
costela, em forma isolada ou combinada, nao sao frequentes. Muitos 
autores tém feito referéncias a essa raridade. 
caso similiar, a um movimento de hipertenséo do braco. Porzelt, 

O trabalho de Olindo Betto, intitulado “Le Frature isolate dela 
prima costa” e publicado na “La Chirurgia degli organi di movi- 
mento”, Vol. XXII, afio, pag. 424, ¢ o primeiro que destacou este 
tipo de fratura. No mesmo trabalho relata ele 6 casos. 

Bahr cita 34 casos, dos quais 22 se deviam a tosse e espirros. 
Addler cita, no ano de 1932, uma fratura resultante do esforgo mus- 
cular para levantar uma canastra. Leemans os atribue, em outro 
fala de uma contragéo muscular em uma enfermeiro que caiu de 


(*) Comunicagéo apresentada em sessfo de 9 de junho de 1952 na Sociedad 
Argentina de Cirujanos, Buenos Aires. 
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uma escada. Pohl cita o caso de uma doméstica, de 16 anos, que, 
quando se achava entregue aos seus servicos, sentiu uma forte dor “nas 
costelas” e que mais tarde a radiografia comprovou ter sido causada 
pela fratura expontaénea da primeira costela. Samuel F. Protor, 
Thomaz A. Campbell e Artthur S. Abramson fazem referéncia a trés 
casos de fraturas desse tipo, que eles chamam por fadiga, entre os 
individuos que carregam pesos no hombro. B. Roxby Anderson, em 
1944, publicou no British Journal of Radiology, uma estatistica de 
35 casos, entre 55.641 examinados; vale dizer | por cada 1.500 a 
1.600 enfermos. Desses 35 casos somente um tinha antecedentes de 
esforgos violento muscular. Garber, no mesmo ano, tinha encon- 


Esquema N,° 1 
Visio panorimica da cintura escapul trando os tracos de fratura 
da primeira costela e calvicula. 


trado na literatura. isolada da primeira costela, com antecedentes de 
contracgéo muscular. Pablo Lavezzo, publica na Revista de Sanidad 
Militar Argentina janeiro-marco de 1949, ano XLVIII, pagina 76 um 
interesante trabalho (do qual tomamos algumas destas citagdes) que 
registra dois casos de fratura, fazendo mencdo, como dados de ver- 
dadeiro interesse que, no cadastro radioldégico, efetuado em nosso 
paiz pela Direccion General de Sanidad del Ejército, sobre um milhao 
de registros nao se comprovou um sé caso de fratura deste tipo. A 
essas cifras o autor agrega os 6.695 casos examinados para fazer a 
publicagao, o qual daria, em conjunto, uma proporcao de um para 
trés mil e quinhentos examinados (1 para 3.500). Osvaldo F. Maz- 
zini na sessao de 29 de setembro de 1943, da Academia de Cirurgia 
de la Argentina, faz mencdo a um caso de fratura isolada da primeira 
costela, com possivel origem traumatica. Na sessdo subsequente da 
mesma Academia, Isidro Castillo Odena, faz meng&o a 2 casos apre- 
sentados no XIV Congresso Nacional de Cirugia, com motivo de 
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um trabalho sobre “Traumatismos del Térax” por Oscar Vaccarezza. 
Ainda, dito autor fala de 35 casos reunidos por Huber em 1935 e 12 
reunidos por outros autores. Hector Marino, também se refere a2 
casos de fratura bi-lateral da primeira costela. 


No caso apresentado, como contribuicaéo ao tema, por Castillo 
Odena, se correlaciona a fratura da primeira costela com a apd6fise 
espinhosa da sétima vértebra, 0 que coresponde a enfermidade 
Shiper-krankheit, também chamada enfermidade dos carregadores, 
de mécanismo puramente muscular. Temos conhecimento que Ca- 
valcanti, cirurgiao de Recife, no Brasil, comprovou varios casos de 
fratura posoperatéria em doentes que sofreram toracoplastias. 


O esquema mostra os resultados da delicada intervencio cirdrgica 


E’ indubitavel que a bibliografia ha de ser mais ampla, porém 
nds somente te mos encontrado os casos que citamos. Cremos que, 
de qualquer maneira, os casos de fratura, isolada ou nao, da primeira 
costela nao sao frequentes e intervencao cirurgica para corigir-la nao 
foi ainda efetuada, como no caso que apresentamos, até agora. 

Mecanismo de producao da fratura. — Muitas sio as teorias que 


pretendem explicar o mecanismo de producao destes tipos de fra- 
tura, porém, até 0 momento neshum encerrou o problema. 


A titulo de guia, estes mecanismos podem agrupar-se em: 

a) Directo: causa: traumatismo (fratura aberta e fechada); 

b) Indirecto: causa: por agao muscular, ou por enfermidade. 

O caso que apresentamos pertence ao primeiro grupo, isto é, por 
mecanismo directo, em consequencia de traumatismo. 


Os musculos escalenos, potentes em alguns individuos, exercem 
P 
tal presio que produzem a fratura da costela ao contrair-se, em um 
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movimento brusco. Em outras oportunidades, o enfraquecimento 
da cintura escapular como consequencia de uma toracoplastia am- 
pla, somada a dita acao dos escalenos, produz também a fratura — 
aparentemente espontanea — da primeira costela. 

Enquanto as fraturas por enfermidade, a escala dos tumores 
benignos ou malignos, a oferecem com frequencia. 


Classificagao radiolégica. — Sob o ponto de vista da radiologia 
anatOmica este tipo de fratura pode classificar-se na seguinte forma: 

1) Monolateral, acompanhada de fratura de outros ossos (cla- 
vicula, esterno, costela (etc.). 

2) Monolateral, isolada. 

3) Bilateral, nao simétrica, acompanhada de fratura de outros 
Ossos. 

4) Bilateral, isolada, nao simétrica. 

5) Bilateral, isolada, simétrica, 


Tratamento. — Os casos publicados foram tratados de forma 
incruenta por meio de aparelhos gessados alguns e outros tao somente 
com repouso relativo e observacao periddica. Os resultados, ao que 
parece, foram bons. 

Em nosso caso outro foi o procedimento adotado, em vista da 
grande deformidade — como ja foi dito — do éco supraclavicular e 


a possivel complicacéo de ordem anatémica e funcional de vasos e 
nervos que, se comprovou no ato operatério, estavam ja incluidos 
no traco de fratura e o recente calo néoformado. 


Nosso caso. — 28/10/950. A. R., 9 anos,menina, argentina. Em 
consequencia de um acidente de automdvel ocorrido em 5/10/50, 
sofreu a fratura da clavicula esquerda que se tratou sem controle ra- 
diografico, em uma instituicao particular da cidade de onde foi tras- 
ladada posteriormente ao acidente. 

Um aparelho de contensao rudimentar, com ataduras sem pre- 
paro, foi colocado e dada alta 4 enferma. Transportada para o Gran 
Buenos Aires, foi vista por W. Ganzaléz Otharan, que pediu a nossa 
opiniao. As primeiras radiografias feitas no consultério particular 
desse clinico, somadas 4 observacao de uma deformidade, tipo dsseo, 
que apresentava a enferma no éco supraclavicular e certas dores de 
tipo nervoso no braco correspondente, nos orientou ao diagndstico 
definitivo. No mesmo dia da consulta é internada no Instituto Ar- 
gentino de Diagndstico e Tratamiento, onde os controles radiogra- 
licos realisados confirmaram o diagndéstico de presuncao de “Fratura 
da primeira costela, terco médio, com deslocamento de ambos os 
fragmentos para cima, e provavel calo em vias de consolidacéo, acom- 
panhada de fratura da clavicula correspondente”. 
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TRATAMENTO 


Consideragées diagnésticas. — Dadas as caracteristicas da defor- 
macao que possuia a menina, seus poucos anos, O Sexo, as dores que 
apresentava no hombro e braco e as possiveis graves complicagées 
que poderia acarretar ou deixar a fratura nessas condigées, por feri- 
mento de um dos vasos da regiao, decidimos, de comum acordo, com 
o clinico, efetuar a intervencdo cirtirgica. 


Operacao. — 29/10/50. Cirurgiao: Dr. Otermin Aguirre. Anes- 
tesia geral, com entubagao orotraqueal, ciclo-éter. Inciséo a um dedo 
transverso acima da clavicula, a trés dedos transversos partindo da 
articulacgao esternocostoclavicular, com 6 centimetros de extensao. 


Seccionada a pele, divulsionado o tecido celular e seccionado o 
cutaneo do pescocgo, penetra-se na aponevrose cervical superficial 
separando-se e as fibras mais externas do esternocleidomaptoidéo. A 
veia jugular externa é afastada por um fio montado. Crusando o 
campo se visualisa a artéria escdpular superior. Individualisado o 

homoioidéo e a aponevrose cervical média chegamos ao esca- 
homoioidéo e a aponevrose cervical média chegamos ao escaleno 
anterior que, para facilitar atarefa da extirpacgao de uma parte de 
cada um dos extremos distal e proximal da primeira costela fra- 
turada, cortamos, fibra por fibra. Tamponamos a brecha operatéria 
e separamos com 0 auxilio de dois Davier pequenos, os extremos da 
clavicula, também fraturada. Esta manobra amplia o campo opera- 
tério, permitindo-nos continuar com a investigacao dos extremos da 
costela. Seccionando o escaleno anterior, tendo reparado com outro 
fio de cér o frénico que esta a ele unido e a artéria subclavia, che- 
gamos ao calo de fratura: calo brando, em vias de consolidagio, 
sdbre o qual, como montando-c se acham alguns ramos do plexo 
braquial. Um deles, assim como o nervo do subclavio estavam 
incluidos nese calo mole. Separamos esses elementos. Rompemos o 
calo e tomando com todo o cuidado cada uma das extremidades da 
costela desperiostizamos uma bda parte dela; seccionando por ultimo 
com uma tesoura um bom: pedaco das mesmas. Com o auxilio de um 
sacabocado se regularisaram os bordos. Controla-se a pleura. Isto 
feito deixa-se uma tamponagem e passa-se a efetuar a sintese metalica 
da clavicula. Regularisados seus bordos e afrontados perfura-se sua 
face anterior com um kichner que logo, seguindo o canal medular se 
faz por ele penetrar em direcao a sua extremidade proximal, fixando- 
se assim a clavicula em béa posicéo. A extremidade do cravo de 
kichner deixa-se mais larga para poder, depois, extrai-lo. Termi- 
nada a sutura da clavicula por esta forma, tira-se a tamponagem e 
afrontam-se os planos com catgut fino. A extremidade do cravo de 
ago fixa-se a um grampo e coloca-se sébre tudo uma pequena ban- 
dagem compressiva. 
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Posoperatério. — Normal. Apirético. No terceiro dia abandona 
90 leito, tirando-se os pontos e o clavo aos 25 dias. Aa fim de um 
mez, alta curada. 


Comentarios. — A) Trata-se de um caso de fratura traumatica da 
1.4 costela, acompanhada de fratura de clavicula. B) Em vista dos 
antecedentes e possivel trauma dos grandes vasos, decide-se a inter- 
veng¢ao cirlirgica. C) Nao se conhece na literatura um caso de ope- 
ragao deste tipo, por tal causa. D) O resultado posoperatério foi 
satisfatorio. E) — Contribue-se assim com mais um caso, tratado por 
forma diferente, para enriquecer a literatura referente ao tema. 


CLIMETIONIL. 


DRAGEAS ENTERICAS E AMPOLAS DE 10 E 20 CM? 
+ 
DRAGEAS — Cada dragea contém: 
D-L-Metionina 
Bitartrato de Colina 
Inostiol 


Glicocola 
Queratina, q.s. p. revestir e excipiente q. s. p. dragear. 


TUBO COM 4 DRAGEAS 


+ 


AMPOLAS — Cada ampola contém: 
Acetilmetionina 

Inositol 

Glicocola 

Soluto glicosado isotonico q.s.p. ..... 


USO ENDOVENOSO 
+ 
INDICAGOES 


Cirrose e esteatose hepatica — Intoxicagées exdégenas e endo- 

genas: (toxicoses gravidicas, intoxicagées medicamentosas, 

alimentares, profissionais). Intoxicagées de origem bacterina 

(por moléstias infecciosas) Estados alergicos, de origem téxica 

ou alimentar — Tratamentos pré e post-operatérios — Sin- 

dromes degenerativas hepatorrenais Insuficiéncia hepatica 
e suas manifestagdes — Hepatites agudas e crénicas. 


LABORATORIO BIO-NEVRON S/A. 


Rua Pedro de Toledo, 519 — Cx. Postal, 718 — Tel. 70-2657 — 7-5895 
SAO PAULO 
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TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


ECZEMIL 


INJETAVEL 


(DESSENSIBILIZANTE) 


Uma ampéla em dias alternados, 
até uma ampéla em 24 horas. 


METIOKRITON 


INJETAVEL 


Cx. c/ 3 ampélas de 5 cm3 


Cada ampéla de 5 cm3 
contém: 


Metionina sdéddica .. 1,300 g 
Principio antitéxico 

do figado .......... 0,012 g 
Vitamina Bl 030 


Hepatites, cirroses hepa- 
ticas, hepaticas em 
geral, sindromes téxicos e 
toxi-infecciosos em geral. 


1 a 2 ampédlas por dia. 
Por via intramuscular. 


METIOKRITON 


DRAGEAS 


Tubos com 30 dradgeas. 


DL-Metionina 

Principio antitéxico 

do figado (Xantina) 0,005 g 
Vitamina Bl (Clori- 

drato de Tiamina). 0,050 g 


Nicotinamida 
Excipiente, q.s.p. .. 


Hepatites, cirroses hep4é- 
ticas, afecccdes hepA&ticas 
em geral, sindromes téxicos 
e toxi-infecciosos geral: 


2 a 5 drégeas por dia. 


INSTITUTO LUIZ PEREIRA BARRETO VERUM LTDA 
Rua Maria Antonia, 57 — Tel. 35-9671 — SéofPaulo 
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Vitamina B2 ...... 0,002 g 
Vitamina B6 ...... 0002 
Agua bidistilada 
a flavina) ............ 0,001 g 
Vitamina Bé6 (Piri- 
doxina) ............ 0,001 g 
0,030 g | 
0,600 g 
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Bidpsia do reto (*) 


Dr. Epison DE OLIVEIRA 


Livre-Docente de Proctologia da Faculdade de Ciéncias Médicas. 

Proctologista da Escola Paulista de Medicina. Assistente de Cirurgia 

da Escola Paulista de Medicina. Do Colégio Brasileiro de Cirurgia. 
Fellow do Colégio Internacional de Cirurgides. 


Dr. J. WeRNeEcK LIMA 


Assistente extra-numerario de Cirurgia da Escola Paulista de Medicina. 
Assistente de Proctologia da Escola Paulista de Medicina. 


Dr. Witson MARCONDES CELSO 
Estagiario — Proctologia da Escola Paulista de Medicina. 


Dra. TEREZINHA DE JESUS BELINI 
Estagidrio — Proctologia da Escola Paulista de Medicina. 


A bidépsia do reto é atualmente um meio propedéutico de uso 
corrente, sendo mesmo nos servicos especializados usada como ro- 
tina, nao sé nos casos duvidosos, como também nos casos de diag- 
ndéstico clinico e radiolégico, para confirmagao déstes. 

No Hospital SAo Marcos de Londres, foram feitas nestes ulti- 
mos 20 anos, cerca de 4000 bidpsias no reto, sendo que mais da 
metade dos doentes, foram submetidos a posterior intervencao, dan- 
do assim uma amostra do seu inestimavel valor, tanto para elucidar 
como para confirmar um diagndostico. 

Entre os primeiros pesquizadores a se preocuparem com a bidp- 
sia do reto, encontramos Cooper e Epwarps, que ja em 1892 di- 
ziam: ‘quando pelo toque digital do reto, notamos um ponto en- 
durecido ou um tumér, sua posigao e extensio devem ser cuida- 
dosamente investigados, e, algumas vézes, um pequeno fragmento 
péde ser destacado pelo dedo, devendo ser submetido a micros- 
copia para ajudar o diagndstico do caso”. 

James P. Tuttie, em 1907, dizia nao ser suficiente o toque 
digital para afastar a possibilidade de um cancer do reto. De- 
via-se, sim, retirar através 0 anuscépio ou retosigmoidoscépio, um 
fragmento da lesao, para exame andtomo- patoldgico. fle usou 
sua pinga, conhecida como “pinca de bidpsia de Tuttle”. 


(*) a apresentado ao II Congresso Brasileiro de Proctologia, realizado 
em Ribeifo Préto (Dezembro de 1952). 
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Em 1905 Goopsatt e Mires chamaram a atengao para o diag- 
ndéstico diferencial entre cancer do reto e outros processos que ai 
s€ possam assestar, e insistiram ,entéo, sdbre o grande valor da 
biépsia para diferencia-los. 

Em 1921, BensaupeE e Cain em seu trabalho: I[ndicagdées, téc- 
nica e interpretagdo da bidpsia nos tumores do reto, lamentam a 
pouca divulgacao das bidpsias do reto, atribuindo éste fato, ao 
pouco uso do reto-sigmoidoscépio, nao possibilitando, assim, a 
feitura, como rotina, da biépsia nas porgdes mais altas désse seg- 
mento do intestino. 

Novamente, em 1926, BeNsaupe aborda o problema das indi- 
cagdes e contra indicagées das bidpsias do reto. 

YeomaAs, em 1921, afirma categoricamente que: ‘As conse- 
qiiéncias das bidpsias nunca mas, seus resultados sempre bons’’. 
Lembra ainda a possibilidade de no post-operatério fazer-se’ uma 
biépsia na linha de sutura, para avaliar-se a de uma 
recidiva local. 

RANKIN, em 1929, GasriEL, em 1931, e Bui, em 1932, reco- 
mendam a biépsia como exame quasi que de rotina em proctolo- 
gia. Bure costuma cauterizar 0 local, apés a bidpsia, para evitar a 
disseminacao. 

Em trabalho mais recente, de 1942, Ture.t, além de fazer a 
_apologia da bidépsia, descreve um novo modelo de pinca para tal 
fim. 

Em 1946 Orro.ina, depois de varios estudos feitos com ATéN- 
clo, preconiza a bidépsia retal para o diagndéstico da Esquistosomose. 

Geis e colaboradores, nesse mesmo ano, conseguiram com a 
biépsia retal comprovagao da Esquistosomose. MANSONI em cérca 
do débro dos casos diagnosticados pelos exames das fezes. 

Em 1947, entre RopriGuEs pA SiLvA publica os resultados 
obtidos com a biépsia retal para a verificagao de ovos do S. M. e 
reconhece a sua superioridade sébre a pesquiza nas fezes. 


Outros trabalhos aparecem resaltando o valor da bidpsia retal 
no diagndstico da S. M., entre os quais o de MEEseR e colaborado- 
res, e o de GELFANT, em 1948. 

Finalmente, em 1951, Gasriet, Dukes e Bussry, baseados em 
larga experiéncia, abordam o problema da bidpsia retal nos seus 
varios aspectos. 

Apoés ésse ligeiro resumo histérico, passemos as indicacgdes e 
contra indicagdes da bidpsia do reto. 

Para BENSAUDE a bidpsia estaria reservada aos casos dificeis 
e atipicos, devido ao perigo das hemorragias e perfuragdes do 
reto. Nos casos de infeccao local estaria, também, tecnicamente 
contra indicada. 

Para GABRIEL nao existem contra-indicagdes. Nao sé con- 
dena os que acham que a bidépsia pode favorecer uma dissemina- 
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cao, como também afirma que as hemorrdgias sao pouco fre- 
qiientes, e que, quando se verificam, sao em geral diminutas, ce- 
dendo com um pequeno tamponamento. Diz, ainda, ésse autor 
que as perfuragdes dependem de um érro técnico e nao devem 
ser consideradas como uma contra-indicagao. 


Para RAFFo, o perigo de uma hemorrdgia praticamente nao 
existe. O perigo de uma perfuracio também ocorre como exce- 
cio, explicando-se tnicamente por um descuido ou por uma 
“biépsia as cégas”. Quanto ao perigo de disseminacao, faz sua 
a afirmativa de Mosro, quando éste diz: “Razdes de ordem clini- 
ca, éstatistica, experimental, biolégica e patolégica, demonstram ca- 
balmente a falsa afirmativa de que a bidépsia seja capaz de provo- 
car 0 aparecimento de metastases ou exacerbar o desnvolvimento 
de um tumor”. 


BUNGELER e ALAYON estudaram acuradamente o problema da 
formagao de metdstases nos tumores malignos e o perigo da bidépsia 
na disseminacao, e, baseando-se em pesquisas experimentais pro- 
prias e no estudo da literatura, chegaram a seguinte conclusao: 
“que a condicao prévia essencial para a formacgéo de uma me- 
tastase é, em todos os casos, o transviamento linfogénico ou hema- 
togénico das células tumorais. 

Pode-se demonstrar, entretanto, que a maior parte destas cé- 
lulas tumorais transviadas é destruida e que nesta destruicao cer- 
tos Orgaos, especialmente o bacgo, desempenham papel de relevante 
importancia. Realmente, para a formacao das metastases o desvio 
das células é condicao prévia necessdria e essencial que muito de- 
pende, entretanto, de fatéres gerais e locais. Deante dos resultados 
de nossas pesquizas, que constituem contribuigaéo ao estudo do pro- 
blema da bidpsia, podemos considerar inexistentes os perigos, no 
sentido de formar ou propagar metastases”. 

Como vemos, se de um lado os citados perigos da _bidpsia, 
tais como hemorrdgia ou perfuracdo, na verdade nao contra- 
indicagao, de outro o perigo da disseminacao é nulo. 


TECNICA DA BIOPSIA 


Rotineiramente as bidpsias no servico de Proctologia do Hos- 
pital Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina, sao. feitas com o 
doente em posicao genu-peitoral. Em casos especiais pode-se ou 
deve-se faze-la, sob anestesia local ou geral, com o doente em po- 
sig¢ao ginecoldgica ou de Sims. 

Usualmente nao temos tido necessidade de preparar o intes- 
tino do doente, s6 o fazendo, na primeira tentativa, encontramos 
o reto com muitas fezes, sangue, muco ou catarro, dissimulando 
a lesio na impossibilidade de se conseguir, na prdpria ocasiao, 
fazer uma limpeza suficiente. 
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A bidépsia deve ser feita sob controle visual, através o anus- 
cépio, ou reto-sigmoidoscopio. 

Para GABRIEL, 0 ideal seria a retirada de fragmentos grandes, 
com 5-8 milimetros de didmetro, o que nem sempre é possivel. O 
recomendavel é retirada de fragmentos do bordo da lesdo, ou 
quando nao possivel, a retirada de fragmentos do bordo da lesdo, 
ou quando nao possivel, a retirada de um fragmento da parte mais 
accessivel. 

Quando o tumor é viloso, deve-se fazer a retirada de frag- 
mentos em varios pontos, principalmente naqueles mais endure- 
cidos ou friaveis. 

Queremos lembrar aqui, que tanto para um resultado posi- 
tivo como negativo, tem fuita importancia a competéncia do 
andtomo-patologista que se responsabiliza pelo laudo. Um de nds 
(E. O.), ja teve oportunidade de operar um doente, no qual um 
andtomo-patologista em 3 bidpsias sucessivas, fizera o diagndstico 
de sarcoma. As mesmas laminas, examinadas por outro-andtomo- 
patologista, permitiram fdsse feito o diagndstico de neurinoma, 
tumor benigno. Exames seriados, feitos posteriormente na pec¢a 
operatoria, confirmaram éste ultimo diagndstico. 

Também um de nds (E. O.) ja teve oportunidade de fazer o 
diagnostico clinico de cancer do reto-sigméide em 2 casos, e ne- 
cessitar repetir as bidépsias, pois nas primeiras vézes, por dificul- 
dades, técnicas, os fragmentos retirados nao apresentavam, ao exa- 
me microscépico, as caracteristicas de tumor maligno. Como os 
resultados dos exames anatomo-patoldégicos nao correspondessem aos 
achados do exame endoscépico, repetiu-se a biépsia, pensando-se na 
possibilidade de ter-se retirado fragmentos de mucosa abaixo do 
tumor. Na 2.* biépsia num caso, e na 3." noutro, conseguiu-se re- 
tirar um fragmento do tumor ,o que permitiu o diagndstico andato- 
mo-patolégico de adeno-carcinoma, confirmando a suspeita clinica. 

Os resultados negativos também podem ter como causa, estar 
a lesao localizada profundamente na parede do reto, e a pinca de 
biépsia s6 apanhar a mucosa integra que o recobre. E’ o que acon- 
teceu a um de nds (E. O.), num caso de estreitamento do reto por 
lesto gomosa (sifilis) da prdéstata. Para éstes casos, deve-se usar a 
pungao com a agulha de Silverman ou a pinca de puncao de Ma- 
raini, usada no Servico de Urologia da Escola Paulista de Medicina, 
para a bidépsia trans-retal, da prdéstata, segundo comunicacao pes- 
soal feita pelo dr. Ariz Sani. 

Semelhante a ésse, sao os casos relatados por ScHEID e CRILLE. 
Esses autores observaram 3 casos de cancer do estémago com me- 
tastases para o reto. Essas metastases eram verdadeiras metastases 
linfogénicas e hematogénicas para a parede do reto, e em 2 dos 
3 casos foi feito o diagndéstico de cancer primadrio do reto e o to- 
que revelou infiltragéo sub-mucosa estenosante, que comecou no 
esfinter e se estendeu para cima, envolvendo todo o reto. O exame 
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proctolégico nao revelou ulceragéo e a bidpsia superficial da mu- 
cosa retal, apenas, mostrou edema. Bidépsias mais profundas, sob 
anestesia geral, mostraram que a parede retal estava infiltrada por 
um carcinoma. Em todos os 3 casos foram observados Ca. no es- 
tomago. Isto nos mostra a possibilidade de infiltragdes atipicas 
retais, poderem ser metastaticas. 

Heuer, Dixon e STEVENS, citados por CRrILLE, relatam casos 
semelhantes. 

FINSTERER, em casos duvidosos, recomenda anestesiar 0 pa- 
ciente e retirar junto com a mucosa, a camada muscular propria. 

Um de nds (E. O.) teve um caso de um pequeno tumor, duro, 
do tamanho de uma azeitona, deslizando abaixo da mucosa. Sob 
anestesia local foi seccionada e descolada a mucosa e retirado o 
tumor, que nao apresentava macroscopicamente sinais de degene- 
ragao. O exame anatomo-patolégico revelou tratar-se de um 
adeno-carcinoma. 


INSTRUMENTAL 


No servigo de proctologia do Hospital Sado Paulo, da Escola 
Paulista de Medicina, usamos 2 tipos de pinca para bidpsia: uma 
de comprimento fixo, pinga de Hartman (f. 1.) e outra tipo Turell 


de comprimento varidvel (fig. 2). 
, A nosso ver esta ultima é melhor, permitindo a retirada de 
um fragmento do tumor com mais firmeza e precisio. 


RESULTADOS 


A nossa experiéncia consta de cerca de 200 bidpsias do reto e 
sigmoide. 

Grande parte foi praticada para confirmagio do diagndstico 
de carcinoma. Seguem-se depois as bidpsias para o diagndstico de 
Esquistosomose, e as que revelaram processo inflamatdério nao es- 
pecifico. Casos mais raros se seguem como granuloma amebiano, 
blastomicose, melanosis coli, cisto enterégeno e tuberculose. Ne- 
nhum acidente se verificou nado obstante os doentes retomarem 
suas atividades habituais logo apés a bidpsia. 
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Etedon é um leitelho dcido em pd. Preparado com leite 
semidesnatado, acidificado mediante fermentos Idcticos e 
enriquecido com uma pequena quantidade de amido para 
assegurar uma susp2nsGo homogénea. 


Para criangas s&s, como complemento da lactacGo, du- 
rante téda a estacGo quente. 


Para criancsas doentes, no tratamento de transtornos 
gastrointestinais. 


Contém suficiente gordura para permitir seu emprégo du- 
rante um periodo prolongado. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 


PHYTOSAL 


Medicamento & base de ae DE POTASSIO, asso- 
a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforca a ay do Cratoe Extrato de pancreas desinsulini- 
én vasodilatadora. 


E’ a medicac4o indicada em todos os tipos da Hi nséo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos ntes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDRO DE 30 cm, 


* 


_TRATAMENTO DA ARTERIAL E SUAS 
NIFESTACOES 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 


empélas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina ¢/ glicose: 


empdlas de 10 cm.3. 
3 empdlas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empOlas de glicosado hipert6nico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada s6 ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA OLIMPIA, 104 — SAO PAULO 
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AGORA COM AROMA AGRADAVEL 
LABORATORIOS ANDROMACO 
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ANDRIODERMOL 


AGORA AGRADAVELMENTE AROMATIZADO 


ANDRIODERMOL, pelo seu elevado poder de penetracgdo e grande 
atividade fungicida, atua rapidamente nas micoses quando falham os outros 


tratamentos. 


ACAOQ IMEDIATA SOBRE OS PARASITOS 
TOTALMENTE INOFENSIVO PARA OS TECIDOS 


NO VERAO 


PROTEGE EFICAZMENTE OS PES CONTRA OS EFEITOS DA 
SUDORESE INTENSA 


Mata os fungos por contacto assegurando cura mais rapida das micoses 
da pele. 


Nao produz irritacgdo local, pois nado contém fenois, alcalis ou metais 


pesados. 
Veiculo agradavelmente aromatizado, nado gorduroso e miscivel em Agua. 
INDICACOES 
No tratamento e profilaxia das afeccdes micdéticas da pele. 


COMPOSICAO 


Undecilenatos de sddio e de zinco — Propionatos de sddio e de 
calcio — Acido undecilénico — Acido propiénico — Hexilresorcinol 


LIQUIDO — P6 — POMADA 


LABORATORIOS ANDROMACO 
Rua Independéncia, 706 — Sido Paulo 
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Fistulas biliares internas 


Dr. Manuel A. Campandrio 
Radiologista do CAP dos Ferrovidrios Estaduais de Sdo Paulo 


As fistulas da vesicula com .es canais biliares, e as fistulas 
da vesicula ou dos canais biliares com o duodeno constituem uma 
eventualidade muito rara. 

Apresentamos na fig. n.° 77 uma colangiografia espontanea, 
oriunda duma fistula interna do colédoco com o bulbo duodenal. 
O doente era portador de uma tlcera penetrante do bulbo duo- 
denal, que alcangou a parede coledociana, perfurando-a e, déste 
modo, provocando a fistula. Esta ultima, como geralmente acon- 
tece, foi um achado acidental quando procediamos ao exame do 
estémago e do duodeno do paciente. 


Fig. 77 — Colangiografia.espontdnea. Durante a radioscopia dum portador 

de tilcera duodenal crénica observou-se o contraste (sulfato de bdarlo) 

penetrar na Arvore biliar. Tratava-se duma fistula duodeno-coledoniana. 
Comprovagd4o e cura pela cirurgia. 
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As fistulas cirtirgicas tais como as colecistoduodenotomias, 
tornam-se cada vez mais raras, principalmente apds os novos mé- 
todos e novos conceitos da cirurgia das vias biliares. 


A CONFIANCA QUE SE PODE TER NA COLECISTOGRAFIA 


O diagndéstico das afecgdes vesiculares pela colecistografia 
é correto 98,2% das vézes, segundo Kirklin. 

Citamos aqui, a titulo de confronto, as percentagens de acer- 
tos obtidas e apontadas por varios autores: 


WHITAKER 
FELDMAN 
GRAHAM 
KIRKLIN 


O diagnéstico radiolégico das afeccdes vesiculares, no en- 
tanto, nado devera ser considerado isoladamente, mas sim ao lado 
da prova de Meltzer-Lyon, da pesquiza de possiveis fendmenos 
alérgicos e, acima de tudo, do julgamento clinico. 

Dentro déste critério a colecistografia merece plena con- 
fianga. 

A diferenga observada nos algarismos dos diversos autores 
citados, decorre, em parte, de erros de técnica e, também, de erros 
de interpretacado das chapas, 0 que equivale dizer do fator pessoal. 
Nunca é demais insistir em que a imagem radiotégica é sempre 
objetiva e absolutamente fiel. O mesmo, contudo, nado se pode 
dizer da sua interpretagdo que é humana, subjetiva e pessoal. 


Acaba de aparecer : 


ESTUDOS CIRURGICOS 
6." Série 


Pedidos ao autor 
DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 1574 Sao Paulo 


PRECO Cr$200,00 
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ANTIESPASMODICO + ANALGESICO 


SSS GOTAS, AMPOLAS, 
SUPOSITORIOS, 


Gust COMPRIMIDOS 
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BRONCHISAN “‘SILBE”’ 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada acto: 
EFEDRINA 

TEOFILINA 

BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 


& o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 
ASMA porque 
Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacao. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 
2 AMPOLAS DE 10 em3 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXAS DE { 5 ” ” 10 em3 


5 ” » 5 cm3 
PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOYVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE 10cc. PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante : 
Silbe H. O. — Amsterdan -— Holanda 


Distribuidores : 


REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 SAO PAULO 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA EF CIRURGIA 


PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
Sessao em 30 de maio de 1952 


Reagées cardiacas relacionadas com 
a novocaina. Apresentacgao de um 
caso. Dr. Antonio Pereira de Almeida. 
— Paciente portadora de estenose mi- 
tral que iria ser submetida a uma 
valvuloplastia; foi tratada de insufi- 
ciéncia cardiaca, estando em condi- 
goes relativas. A terapéutica foi ini- 
ciada com sangue, séro.com novocai- 
na a 05%, aparecendo reagdes carac- 
terizadas por manchas cutaneas in- 
tensas e dor no précordio (embolia 
pulmonar?). O sangue foi desligado, 
mantendo-se sé a novocaina;  pro- 
grediram as déres. Foi administrado 
tionembutal. eletrocardiograma 
mostrou desnivelamento do RST. 
Desligada a novocaina, dez minutos 
apés a paciente acordar, a dor desa- 
pareceu e o eletrocardiograma nor- 
malizou-se. Empregando sé novocai- 
na a 05% voltaram todos os sinto- 
mas: sofrimento coronario, desnive- 


Presidente: Dr. Gu. Soares Barro. 


lamento da onda ST, ritmo cardiaco 
dobrado; houve manifestagdes 
cutaneas; foi suspensa a operacio. 
Testes para novocaina e anestésicos, 
negativos. Concluséo: reagéo cutanea 
pelo sangue e circulatéria pelo novo- 
caina. 


Anestesia para ressecacgao de maxi- 
lraes. Dr. Amador Varella Lorenzo. — 
© presente relato visa mostrar a im- 
portancia da manutencdo das vias 
aéreas livres durante as grandes res- 
secgdes maxilares e apés o paciente 
ser ievado a enfermaria. O autor 
lembra a importancia do tampona- 
mento faringeo, a fim de evitar a 
inundaga4o sangiiinea das vias respi- 
ratérias, e a necessidade de se contar 
com a ajuda de enfermagem especia- 
lizada que possa cuidar désses pa- 
cientes. Até a volta da consciéncia 
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se recomenda a pratica da traqueoto- | haja a minima suspeita de que possa 
mia a fim de manter as vias respi- |  sobrevir asfixia nas horas que se se- 


ratérias livres no pdés-operatério, caso guem a operacao. 


Sessao em 30 de junho de 1952 


Presidente: Dr. Git Soares Bamio 


Agao dos anestésicos sébre as razzes 
nervosas. Dr. Antonio Pereira de Al- 
meida. — O autor considerou as prin- 
cipais propriedades elétricas e biold- 


impedindo a conducio do estimulo; 
gicas dos neurénios e- como estas sido | 


b) para determinado neurénio existe 
uma concentracio minima eficaz 
abaixo da qual ndo ha anestesia; c) 
esta concentragdo proporcional A 
espessura do neurénio; d) o tempo 
de anestesia ¢ proporcional a con- 
centragéo, dentro de certos limites. 


influenciadas pelos anestésicos locais. 
Conclui que: a) estas drogas sio ca- 
pazes de fixar temporariamente o 
estado de polarizacio-do neurdnio, 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessio em 26 de junho de 1952 


Presidente: Dr. MAuro CANDIpO Souza Duss 


Traumas sinusais por arma de fo- globo ocular. Na lesio foram encon- 
go. Dr. Silvio Marone. — O autor trados, além de graos de chumbo, pe- 
féz estudo analitico de uma série de dacos de papeléo que acompanhayam 
casos que observou, de traumatismos o projétil, sendo éstes os responsaveis 
sinusais decorrentes de arma de fogo. pela supuracao. 

Os seios mais vulneraveis so os ante- Dr. Mauro Candido de Souza Dias. 
riores gracas a sua situacéo anaté- — Chamo a atencio para a impor- 
mica. Os projéteis podem localizar-se tancia da radiografia na localizacao 
mais ou menos profundamente, com | do projétil. Atendi um paciente no 
comprometimento nao s6 da parede | Hospital Matarazzo, que foi operado, 
do seio, como também de sua mu- mas n4o consegui encontrar o projétil 
cosa. Por vézes pode haver forma- | no seio frontal, que se encontrava 
cao de fistulas ou mesmo complica- | infectado; possivelmente 0 corpo es- 
goes nervosas ou vasculares impor- ' tranho havia sido eliminado. Decorre 
tantes. O autor féz comentirios dai o valor da radiografia, que deve 
quanto a conduta cirtirgica e ter- ser procedida com técnica rigorosa. 

minou ressaltando o valor da radio- Dr. Silvio Marone. — No caso refe- 
grafia e particularmente da tomo- rido pelo Dr. Haroldo Silva Bastos, 
grafia para a localizagio do corpo © projétil teve seu ponto de entrada 
estranho, pela face anterior do cranio, apesar 
de ter-se aninhado no _ occipital, 

Comentdrio: Dr. Haroldo Silva dando a impressdo de que a bala te- 
Bastos. — Observei um _ paciente, que ria sido recebida por tras. Geral- 
se encontra internado na Santa Casa mente, o projétil ricocheteia e muda 
de Misericérdia de Sao Paulo que, de trajetéria. O cone do rastilho é 
em conseqiiéncia de trauma produ- © que orienta a diregio da bala. 
zido por arma de fogo, apresenta 
uma fistula no antro bucal e sindro- Estudo clinico do carcinoma da 
me do buraco despedacado posterior. lingua. Andlise de 40 casos. Dr. Jorge 

Dr. Jorge Hirchmann. — Observei Fairbanks Barbosa. — O autor apre- 
uma crianca que, apdés sofrer feri- |  sentou um estudo clinico do carcio- 


mento por arma de fogo, perdeu o | mnoma.da lingua, fazendo conjunta- 


re 
lag 
Bae 
i 
| 
pig 

& 

: 
We 


DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar ndo é pos- 
sivel sinio pelo fluxo da bile” 


(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). « Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&o que sido, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


) 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém nao tem sébre 
o epitélio intestinal a sua acdo 
irritante. @ Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sdbre o lado direito, e 
aguerdar meia hora antes da 
primeira refeic&o. 

®@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — S. Panto 
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mente uma andlise dos 40 casos que 
teve ocasiao de acompanhar na Asso- 
ciagio Paulista de Combate ao C4n- 
cer, no periodo compreendido entre 
outubro de 1949 e setembro de 1951. 
A forma mais comumente observada 
foi a tilcero-infiltrante e a localiza- 
cio mais freqiiénte foi a borda da 
lingua, em seu térco médio. Havia 
metastases em grande percentagem 
de casos. O cancer da lingua é€ tre- 
mendamente maligno, de evolucio 
rapida, grande tendéncia metastatica 
e baixo indice de cura. Na média dos 
casos, a curabilidade ¢ de 25%. A 
finalidade maxima da apresentacdo 
déste trabalho foi a de divulgar a 
padronizagio adotada na A.P.C.C. 
quanto ao modo de se examinar um 
portador de_ cancer da lingua, e¢ 
quanto ao modo de se elaborar o 
relatério déste exame. No que diz 
respeito ao exame, indispensdvel 
que a observacio seja completada por 
uma rigorosa apalpaca4o porque, dado 
© carater infiltrante dos cAnceres lin- 
guais, somente a manobra palpatéria 
poderd fornecer elementos para ava- 
liar a real extensio do tumor. A 
apalpacio do pescoco deve também 
ser feita com grande cuidado para 
se descobrir as metastases. O rela- 
tério. deve conter: 1) rigorosa descri- 
gio da lesio primaria, quanto ao 
tipo, dimensdes e localizacao; 2) esta- 


giacao da lesio primaria; 3) repre- . 


sentacdo esquematica desta lesio em, 
pelo menos, trés graficos anatémicos 
da lingu: um mostrando a superficie 
do érgio, na regido em que o tumor 
se localiza; outro mostrando a secc4o 
transversa do érg4o nesse ponto; o 
terceiro, mostrando sua secc4o longi- 
tudinal no mesmo local; 4) rigorosa 
descri¢ao das metastases, quanto ao 
numero, condicées de fixacéo ou de 
mobilidade, dimensdes localizagées; 
5) estagiacao das metastases; 6) repre- 
sentacio grafica da distribuicio me- 
tastatica em dois esquemas anatdmi- 
cos (de frente e de perfil) da regido 
cercival. Juntamente com éste rela- 
tério, o especialista devera mandar 
um fragmento da leséo primaria para 
exame histopatoldégico. 


Comentarios: Dr. J. Arruda Bote- 
Iho. — Qual o prognéstico do cancer 
da lingua? 


Dr. Jorge Hirschmann. — Qual o 
tratamento? Radioterapia ou ront- 
genterapia? Praticam o esvaziamento 
ganglionar sistematico? 


Dr.Mauro Candido de Souza Dias. 
— Observei um caso, acompanhado 
pelo Dr. Ernesto Moreira, na Santa 
Casa, em que o cancer da lingua, 
apesar de sua extensa destruicio, 
expondo a mandibula, permitiu ao 
paciente um periodo relativamente 
longo de vida. 


Dr. Jorge Fairbanks Barbosa. — 
Nio posso fornecer ainda um prog- 
ndstico sébre o cancer da lingua, pois 
éstes casos foram acompanhados de 
1949 para ca. E’acentuadamente ma- 
ligno, apresentando evolucéo rapida 
e baixo indice de cura. Dos 12 casos 
que ainda vivem, no mais velho, que 
data de um ano, foi feito o agulha- 
mento da lesio primdria e esvazia- 
mento ganglionar. O tratamento é 
um assunto complexo; nao foi pa- 
dronizado, sendo cada wa orientado 
de um modo particular. No caso da 
lesio primdria nfo apresentar inva- 
séo, era esta tratada pela radioterapia 
e, s6 em casos excepcionais, com 
rontgeuterapia. A radioterapia inter- 
sticial domina a leséo e esvazia- 
mento se impée. 


Gundu. Dr. Fabio Barreto Matheus. 
— O autor apresentou a observagio 
de um caso de Gundu, em um doente 
do sexo masculino, de cér preta, com 
42 anos. Nos antecedentes constava 
traumatismo da face ha 20 anos e 
cancro sifilitico ha 25 anos. As tumo- 
racdes datavam de 9 anos e€ ocupa- 
vam as regides latero-nasais; a radio- 
grafia mostrava tumoracdo radiopaca 
ao nivel dos ramos a montante dos 
maxilares. Os exames revelaram: rea- 
cao de Wassermann fortemente posi- 
tiva; reagéo de Fry negativa. Exame 
de fezes: cistos de Endamoeba 
Biitschlii e Endamoeba coli. Dosa- 
gens no sangue (em mg/100 ml): 
calcio 10,5, fésforo 3,82. Fosfatasemia 
3,60 u.d. Bodansky por 100 ml. O 
paciente foi operado e os fragmentos 
ésseos examinados mostraram tra- 
tar-se de hiperplasia éssea constituida 
por neoformacao de Trata-se 
de 20° caso da doencga observado no 
Brasil. O autor passou em ervista as 
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teorias etiopatogénicas e o diagndéstico 
diferencial com a_ leontiase dssea, 
doenca de Paget e de Recklinghausen. 
O exame andtomo-patolégico em 
todos os casos mostrou alteracdes 
que féssem exclusivas da doenga. 


Comentarios: Dr. Antonio Corréa. 
— Acompanhando a rinorréia apre- 
sentada pelo paciente havia alguma 
alteracéo no aspecto da mucosa, 

Dr. Fabio Barreto Matheus. — Nio 
havia alteragdo da mucosa no caso 
apresentado; sOmente notei abaula- 
mento da porcio déssea. Em outros 
casos compulsados também ndo havia 
alteragées da mucosa nasal. 


Sobre a acao da tiossemicarbasona 
em um caso de blastomicose da mu- 
cosa (Nota prévia). Drs. Mauro Can- 
dido de Souza Dias e Manuel Haroldo 
da Silva Bastos. — Os autores ensa- 
iaram, pela primeira vez, o TB 
(tiossemicarbasona) em um paciente 
adulto portador de blastomicose do 
faringe e do laringe, diagnosticada 
por exame anatomo-patolégico. O 
paciente tomou a droga segundo o 
esquema do tratamento da tuberg- 
lose, isto é, 3 comprimidos de 50 mg 
diariamente, apéds um periodo inicial 
de doses mais baixas, pesquisando a 
tolerancia. A dose empregada foi de 
152 comprimidos (7,60 g), quando 
péde ser notado nitido efeito sébre a 


lesio faringea, que se apresentou to- 
talmente cicatrizada, e grande me- 
lhora da lesio laringea. O paciente 
tolerou bem o medicamento (vémitos 
raros). Foi feito contréle hematolo- 
gico e pesquisa sistematica da bilir- 
rubina na urina. 


Filmagem em endoscopia peroral. 
Dr. José Arruda Botelho. -- O autor 
apresentou, sob forma de nota prévia, 
a descricio de uma maquina cine- 
matografica montada especialmente 
com a finalidade de filmar a laringe, 
traquéia, brénquios, eséfago, além de 
poder ser usada para filmar 0 con- 
duto auditivo, timpano e cavum. A 
maquina cinematograéfica ¢ uma 
Pathé “M” adaptada ao mesmo sis- 
tema de iluminacio ja apresentado 
pelo autor no Departamento de Otor- 
rinolaringologia da Associagao Pau- 
lista de Medicina no més de maio 
préximo passado. Depois de apre- 
sentar a maquina com suas adapta- 
cdes necessdrias 4 filmagem endoscé- 
pica adaptagdes feitas em Sido 
Paulo pela Mecanica Urania e Indus- 


‘tria Cord Ltda., sob a orientacio do 


autor — foi apresentado um filme 
onde se podia ver um caso de tumor 
do cavum, um caso de polipose da 
laringe, um caso de tumor amildide 
da lingua e finalmente um polipo do 
conduto auditivo. 


Sessao em 17 de julho de 1952 


Presidente: Dr. MAuro CANbIpo DE Souza 


Colapso daeponta do nariz ou de 
uma ou ambas as asas, com perda 
de substncia condrumucosa. Repara- 
¢4o do estofo nasal com enxérto ge- 
niano pediculado. Dr. Roberto Fa- 
rina — O autor estudou a patogenia 
do colapso da ponta do nariz ou de 
uma ou ambas as asas nos casos em 
que ha destruicaéo da porcio muco- 
cartilaginea. Mostrou que a destrui- 
do arcabouco cartilagineo basta 
por si s6 para provocar o colapso da 
ponta do nariz ou das asas, conforme 
os casos. Essa situac4o se agrava 
ainda mais quando a destruicio atin- 
ge também a mucosa do nairz. A 
retragéo secundaria que se processa 


nesses casos compromete mais séria- 
mente a deformidade em questao. 
Dentre as causas mais freqiientes, 
aponta a lepra, a leishmaniose e os 
abscessos da ponta do nariz. Descreve 
a seguir o método dos enxertos ge- 
nianos pediculados para _ correcéo 
dessas graves deformidades. Estes en- 
xertos séo confeccionados na regiaio 
correspondente ao sulco nasogeniano 
e siéo transplantados para o interior 
do nariz depois de sofrerem rotacio 
sobre seu proprio eixo, de mais ou 
menos 130°. Para tanto ha necessi- 
dade de desinserir as asas do nariz 
junto de sua base, como remate da 
operacao, fazer o alongamento da co- 
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lumela 4 custa do filtrum e, poste- 
riormente, enxérto désseo para soer- 
guer a ponta do nariz. O autor ilus- 
trou seu trabalho com fotografias ti- 
radas antes, durante e apdés a inter- 
vencao. 


Sdébre a amiloidose sistematizada 
cutanea-mucosa. Drs. Benjamim Zil- 
berg e Luis Piza Neto. — Em 1929, 
Lubarsch propés o nome de amiloi- 
dose sistematizada para uma forma 
de amiloidose diferente da generali- 
zada e circunscrita ¢ que se caracte- 
rizava por: a) discreto ou nenhum 
comprometimento dos érgios que sio 
ordinariamente doentes na amiloidose 
generalizada; b) presenca de amildide 
em 6rgéos que séo usualmente pou- 
pados nas formas comuns; c) depdsito 
de amiléide em forma de pdpulas e 
nédulos, com o comprometimento 
freqiiente da pele e mucosa; d) falha 
désses depdsitos em reagir de ma- 
neira ordindria aos corantes eletivos 
de amiléide; e) dificuldade em de- 
monstrar os fatéres etiolégicos ov 
doencgas concorrentes como causas dos 
depdsitos degenerativos. Dentro dessa 
definicéo de amiloidose sistematizada, 


os autores tiveram a oportunidade de - 


observar o paciente L, M., de 39 
anos, visto pela primeira vez em se- 
tembro de 1951. Referia que a lingua 
aumenta de volume,-ficando defor- 
mada por sulcos mais ou menos pro- 
fundos e depressées que delimitavam 
zonas salientes, moles, amareladas ou 
amarelo-réseas e recobertas de muco. 
A mucosa jugal de ambos os lados, 
assim como as gengivas, apreesntavam 
degeneracao semelhante. Degluticio 
e articulacio da palavra prejudicadas 
moderadamente. O.exame cutineo 
mostrava a presenca de um tumor 
amarelo-cinza por cima e de cada 
lado do sulco intergliteo, mole, com 
perda de sua plasticidade, assim como 
uma infinidade de papuletas chatas e 
xantomatdides no baixo ventre, viri- 
Ihas e regiao crural, estendendo-se 
para as nadegas. Lesées semelhantes, 
variando apenas no tamanho e colo- 
ragao, observam-se no corpo do pénis, 
ombros, pdalpebras superiores, no 
meio das quais se entremeavam pe- 
téquias ou hemorragias mais extensas. 
Além désses  caracteres, 0 paciente 
tinha dificuldade e déres ao fechar 


as mos, e nas palmas observam-se 
manchas vermelhas e hemorragias 
profundas. Dificuldades em ficar em 
dectibito dorsal, com déres na coluna 
vertebral. Foram feitos exames com- 
plementares (sorologia, bioquimica 
do sangue, urina, radiografias ésseas, 
etc.), sem que mostrassem qualquer 
alteragéo digna de nota. Apenas as 
radiografias ésseas mostraram: dismi- 
neralizacao difusa do esqueleto, som- 
bra calcica no ombro esquerdo, e 
intensa porose éssea difusa com adel- 
gacamento e irregularidades das cor- 
ticais ésseas em ambos os ombros. 
Todos os aparelhos normais ao exame 
clinico e radiografico. Exames mais 
interessantes e decisivos para o diag- 
néstico foram as bidpsias praticadas 
em t6das as les6es cutdneo-mucosas 
com evidente demonstragio de dege- 
nerescéncia amiléide em sua totali- 
dade. Assim, na lingua e mucosa ju- 
gal, degeneracéo dos musctlos e do 
colageno em estado adiantado, com 
destruigio elastica. Nas lesdes da 
pele, a degeneracéo em menor, salvo 
no tumour supra-anal, onde havia 
tecido conjuntivo De maneira 
geral, os feixes colagenos e muscu- 
lares, impregnados de amiloide, flu- 
tuavam, dispersos sem conexido 
entre éles. Nenhuma alteracdo vas- 
cular foi notada, assim como rara ¢ 
discreta infiltragio inflamatéria em 
poucas les6des se observou. A prova 
de Berenhold foi negativa, retendo o 
organismo apenas 31 % do vermelho 
Congo, quando, nas formas chamadas 
generalizadas secundarias, a retencao 
é de 60 a 80%. A prova de Nomland, 
pela infiltragio de vermelho Congo 
a 1% na derme, nasgvizinhancas e 
nas lesées propriamente ditas, foi 
positiva pela intensidade e persis- 
téncia da coloracdo propria assumida. 
Foi ensaiado com relativo sucesso, do 
ponto de vista das déres muscular e 
articular, o ACTH, em doses de 10 
mg, intravenosamente gota a gota, 
diariamente, durante duas semanas. 
Os fenédmenos dolorosos quase que 
desapareceram no fim das dores, nado 
havendo mudanca nas lesdes muco- 
cutaneas. Neste caso é preciso relevar 
a auséncia clinica de qualquer lesdo, 
tanto do coracéo (eletrocardiograma) 
como do tracto intestinal, dérgdos 
sempre comprometidos na maior 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 


brasileiro 


SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 


Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica — 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo: 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


- 112. 452 
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parte das observagdes da literatura. 
O paciente foi apresentado na sessdo. 


Comentarios: Dr. Silvio Marone. — 
Qual a causa desta doenca? Chamo 
a atencdo para o estado geral do pa- 
ciente, que é relativamente bom. 

Dr. Benjamim Zilberg. — Até o 
momento desconhece-se a causa da 
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| 
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moléstia, talvez pela sua raridade- 
(sabe-se sOmente da existéncia de 60 
casos). Quanto ao bom estado geral 
do paciente, acredita o Dr. Piza Neto 
que corra por conta da adequada 
alimentagéo que lhe vem sendo mi- 
nistrada, por indicacio do Dr. Maffei. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Sessio em 11 de junho de 1952 


Presidente: Dr. 


Interpretacgao do tracado eletrofo- 
rético no plasma humano ¢ nas suas 
variagées patolégicas. Dr. Gunther 
H@xter (convidado). — O autor deu 
as nogdes sObre o método eletrofor- 
rético. As proteinas do plasma hu- 
mano formam macromoléculas que 
caminham num campo elétrico em 
virtude de cargas na sua superficie. 
No pH 8,6 tédas as proteiras plas- 
maticas tém carga negativa e sepa- 
ram-se pela sua diversa mobilidade 
em seis fragdes: albumina, globulina 
%, globulina globulina $, globu- 
lina a e globulina y. A moderna 
técnica eletroforética, desenvolvida 
por Tiselius, permite apreciar o nu- 
mero destas fragdes e calcular suas 
concentracgées e mobilidades. A capa- 
cidade funcional do sangue depende 
da concentracao destas fragSes e qual- 
quer desvio indica uma disfungéo do 
metabolismo protéico. O perfil ele- 
troforético representa fotografica- 
mente o estado da proteinemia plas- 
matica, revelando qualquer disturbio 
protéico. Os: perfis patolégicos foram 
classificados, segundo Werhmann, em 
seis tipos: 1) Inflamagées e infeccdes 
agudas, com queda da albumina e 
grande aumento de g, e de yglobu- 
lina; 2) Infecgdes crénicas ou subagu- 
das, com as mesmas modificacdes, 
porém num grau menos- acentuado; 
4) Sindrome renal, com queda da al- 
bumina e da -yglobulina e aumento 
de a, ¢ Bglobulina; 5) y plasmocitoma, 
com grande aumento de yglobulina;. 
6) plasmocitoma, com nde au 
mento da $globulina. Elucidando a 
fungao fisiolégica de cada fracio, o 
autor demonstra a significacio das 


ANTONIO FRANCISCO DEFINA 


modificacées encontradas em varias 
doengas e apreesntou perfis eletrofo- 
réticos, obtidos com o aparélho de 
Tiselius do Instituto Butantd, de 
casos do Hospital das Clinicas. 


Sifilis folicular predominante, asso- 
ciada a lesées liquendides e papulo- 
pustulosas. Drs. Luis Marino Bechelli, 
Walter de Paula Pimenta e Luis 
Baptista. — Pelo interésse diagndstico 
que © caso apresentava, os autores 
comunicaram a observacdo dum caso 
de sifilis folicular observado em pa- 
ciente do sexo feminino com 17 anos 
de idade, e que em seus antecedentes 
negava terminantemente infeccdo ve- 
nérea prévia. Ao exame dermatoldé- 
gico notavam-se lesdes papulosas 
punctiformes predominantemente fo- 
liculares, muitas delas liquendides e 
outras papulo-pustulosas, distribuidas 
pelo tronco e membros, isoladas ou 
confluentes, assumindo em algumas 
regides (membros inferiores) disposi- 
g6es anular ou forma geografica. Foi 
considerado o diagnéstico diferencial, 
principalmente com liquen escrofu- 
loso e tricofitide. Os elementos que 
permitiram firmar o diagnéstico de 
lues foram os seguintes: 0 aspecto 
das lesées, o enfartmaento dos gan- 
glios cervicais posteriores e epitro- 
cleanos, serologia positiva, exame his- 
topatoldgico sugestivo de lues e invo- 
com o tratamento penicilinico. 
Os autores fizeram referéncia a bi- 
bliografia nacional e aos aspectos cli- 
nicos da sifilide folicular. Conside- 
raram a anatomia patolégica destas 
sifilides e referiram-se 4 correlacdo 
com © terreno tuberculoso, defendida 


iJ 
Wis 
| 
he 
: 
ix 
| 
5 | 
! 
: 
; a 
| 
| 
4 
PE 
ge 
= 


oa BENZETACIL 


Com uma s6 injesGo de 690.000 uni- 
dades obtém-se niveis eficazes de peni- 
cilina no sangue, durante duas semanas. 


BENZETACIL 


DIBENZILETILENODIAMINA DIPENICILINA G 


Fontoura Myeth SA. 


“Tradig¢Go e qualidade a servigo da prdética médica” 


Nos Estados Unidos - Wyeth Incorporated - Philadelphia 
No Brasil - Indastrias Farmacéuticas Fontoura-Wyeth S. A. - Sio Paulo 


a0 
Bir 
<a 
ing 
5 


126 VotuME LXV — 1953 — 2 


por Milian e outros. Teceram comen- 
tarios, ainda, a _ freqiiéncia 
dessas sifilides, assinalando que Ulti- 
mamente elas sio observadas mais ra- 
ramente. Por fim, detiveram-se sébre 
a terapéutica dessas sifilides, ressal- 
tando a regressio rapida de tédas as 
lesbes com a penicilina. 


Caso de lupus eritematoso dissemi- 
nado, tratado com o BCG por via 
oral, com doses semanais e interva- 
ladas. Drs. Luis Baptista e Norberto 
Belliboni. — Os autores apresentaram 
um caso de lupus disseminado cré- 
nico e cujo diagndéstico ficou bem 
caracterizado pelo exame histopato- 
légico. Em fins de 1950, quando sua 
doenga datava de um ano e meio, 
foi internado no Hospital das Cli- 
nicas, com lesées cutaneas tipicas no 
rosto, tronco e membros superiores, 
febre, astenia e emagrecimento. Per- 
maneceu hospitalizado durante 2 me- 
ses, fazendo__ penicilina, tratamento 
reconstituinte e, sob a indicacio do 
Prof. Aguiar Pupo, tomou Moranyl 
(2 doses apenas). As melhoras foram 
evidentes e€ a pesquisa de “células 
L.E.” fei negativa depois do trata- 
mento, tendo recebido alta clinica- 
mente curado. Passadas algumas se- 


manas, © paciente notou recidiva do ° 


processo, mas que apenas tomava o 
rosto € pescogo, sendo que voltou a 
procurar 0 ambulatério de Dermato- 
logia do Hospital das Clinicas, fi- 
cando entéo sob os cuidados dos au- 


tores. O tratamento consistiu na ad- 
ministragio de BCG na dose de 0,20 
g por semana, por via oral, mas de- 
vido a intolerancia gastrica 4 vacina 
(fermentacio do produto? alergia in- 
testinal?), houve irregularidade nas 
ingestées. ma pesquisa de “células 
L.E.” num periodo foi negativa. Em 
conseqiiéncia da exacerbacio das le- 
s6es cutaneas, e aparecimento de 
tonturas, 0 doente foi internado pela 
segunda vez no Hospital das Clinicas, 
em dezembro de 1951. Repetiu-se a 
pesquisa das células de Hargrave, que 
desta vez foi positiva, e com as me- 
lhoras objetivas e subjetivas, 4 meses 
apés resultou’ negativa (16 doses to- 
madas com regularidade, durante o 
periodo de internacdo). Recebeu alta 
em 6timo estado geral, tendo aumen- 
tado 6.900 g no péso, as lesdes cu- 
taneas se apresentando atréfico- cica- 
triciais. Os autores ressaltaram em 
particular a negatividade das “células 
L.E.” com a orovacinacgao pelo BCG, 
citando a observagio de Soffer no 
Mount Sinai Hospital que, em 14 
pacientes de L.E.D., em todos en- 
contraram aquelas células considera- 
das caracteristicas, apdés tratamento 
com ACTH ou Cortisone verificou a 
persisténcia de “células L.E.” em 13 
casos. Portanto, o BCG também se 
mostra capaz de negativar as células 
de Hargraves, faltando ainda estatis- 
tica a respeito para comparacao com 
outros tratamentos. 


Sessao em 11 de julho de 1952 


Presidente: Dr. Vivicto pe ZAMITH 


Estudos eletroforéticos no lupus 
eritematoso disseminado e fixo. Drs. 
Lufs Baptista, Gunther H6xter, L. L. 
Vellini e Raul Mungioli. — Os auto- 
res apresentaram os resultados eletro- 
foréticos em 18 casos de lupus erite- 
matoso, sendo 6 disseminados e 12 
fixos. Observaram, de maneira geral, 
queda de albumina e da @globulina 
e aumento das globulinas g, e fibri- 
nogénio. Notaram que a diminuicio 
da albumina e da @globulina é mais 
acentuada nos disseminados e que o 


aumento das globulinas g, e fibrono- 
génio é menor nestes do que nos 
fixos. Apresentaram as observagdes 
clinicas dos pacientes, documentadas 
com exames laboratoriais, e mostra- 
ram a evolucdo clinica dos casos, que 
foram exclusivamente tratados pelo 
BCG, com resultados favoraveis. Fi- 
zeram consideragées criticas na inter- 
pretagio do perfil eletroforético em 
cada caso e assinalaram a normaliza- 
da proteinemia com trata- 
mento. 
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Casos de sarna norueguésa (com 
apresentacgao do doente). Drs. Jodo 
da Fonseca Bicudo Junior e Vinicio 
de Arruda Zamith. — Trata-se de um 
caso invulgar de sarna, descrito pri- 
meiramente por Danielsen e Bout em 
1848 sob a denominacio de Scabies 
crustosa e depois chamada mais vul- 
garmente de sarna norueguésa. O 
presente caso mostra lesdes de pro- 
porgdes excessivamente exuberantes, 
predominantemente de tipo lupuque- 
ratésico difuso (em placardes) e ou- 
tros de tipo cérneo prdpriamente dito 
denominacao adotada por B. Zilberg). 
Despertam particular atencio as for- 
macdes cérneas mamilares, assumindo 
© aspecto de verdadeiros cornos cu- 
taneos. O atual constitui o 27° da 
literatura nacional e o 3.° publicado 
em Sao Paulo. O diagnéstico clinico, 
logo confirmado pelo exame direto 
das crostas, foi feio 4 primeira con- 
sulta, principalmente em virtude das 
localizagdes mamilares. De acédrdo 
com informagdes do paciente, sua 
moléstia iniciou-se ha 5 anos, porém 
sdmente piorou consideravelmente ha 
4 anos, jamais sentiu prurido e nunca 
contaminou pessoas com as quais con- 
viveu. Dos exames complementares e 


de laboratério, destacam-se os seguin- 
tes: reagdes sorolégicas para sifilis, 
negativas; b) reacdo de Montenegro 
‘negativa; c) exame parasitolégico das 
fezes — cistos de Endolimax nena; d) 
exame de urina normal; e) radio- 
grafia do torax — espessamento acen- 
tuado do desenho vaso-brénquico de 
ambos os campos pulmonares; ausén- 
cia de lesées parenquimatosas; seios 
e cipulas diafragmaticas de contornos 
normais e livres; f) exame hemato 
légico — leucemia paramieloblastica; 
g) exame direto das lesdes — grande 
abundancia de acaros, identificados 
pelo Dr. J. O. Coutinho (do Depar- 
tamento de Parasitologia da Facul- 
dade de Medicina de Sido Paulo) 
como morfolégicamente idénticos ao 
Sarcoptes scabiei hominis; h) exame 
histolégico — grande niimero de pa- 
rasitas, principalmente ao nivel da 
camada cérnea, hiperceratose e acan- 
tose. A leucemia encontrada, fatal- 
mente determinara o éxito letal do 
caso. Muito provavelmente foi ela 
uma das causas determinantes da 
modificagio do terreno, provocando o 
aparecimento déste tipo invulgar e 
raro de sarna. 


Sessio em 11 de agésto de 1952 


Presidente: Dr. ANTONIO FRANCISCO DEFINA 


Dispersao microbiana em patologia 
e micrébides (conferéncia). Prof. 
Giundo Mieschor (Zurich, Suiga). — 
O conferencista citou seus trabalhos 
experimentais com animais de labo- 
ratério, fazendo a inoculagéo de va- 
rios tipos de germes através da cornea 
e conjuntiva, pesquisando a dissemi- 
das bactérias nos varios érgaos 
dos animais sacrificados, podendo ve- 
rificar que, em certos casos, é neces- 
saria uma concentragéo minima de 
bactérias para causar uma infeccio e, 
podia haver bacteremia (gonococos) 
durante meses sem o menor indicid 
de infeccio do animal. O conferen- 
cista discutiu as relacées entre imu- 
nidade e alergia que entram em jégo 
na determinacéo de manifestagdes cu- 
taneas, citando, por: exemplo, caso 
das tuberculides pdpulo-necréticas 


que nunca  surgem nos individuos 
com grandes processos tuberculosos e 
apenas néles enconrtamos pequenos 
focos, quase sempre extrapulmonares. 
Féz uma exposiggo mais prolongdaa 
sObre o eritema nodoso e em parti- 
cular sébre sua histopatologia, pro- 
jetando minuciosas laminas, nas 
quais mostrou a estrutura peculiar 
da moléstia, havendo um arranjo em 
palicada dos histiédcitos em redor dum 
vaso linfatico ou de traves conjun- 
tivas, nunca rodeando um vaso san- 
giiineo, e por fora, como que for- 
mando um “nddulo histolégico”, cé- 
lulas linfocitarias, bem como neutré- 
filos, que podem invadir mais pro- 
fundamente a estrutura sem alterar 
© arranjo descrito; os cortes mais tan- 
genciais nfo mostrarao a disposicao 
em palicada, © mesmo acontecendo 
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se a biépsia fér efetuada muma fase 
tardia, edematosa. O conferencista 
defendeu a hipétese de que o eritema 
nodoso é moléstia sui generis, talvez 
determinada por um biotropismo e 


nao uma reacio alérgica, porque as 
pesquisas da sensibilidade de germes 
nao servem de esteio para o conceito 
da manifestacdo alérgica. 


DEPARTAMENTO. DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessio em 8 de julho de 1952 


Neuroses infantis. Dr. Mario Yahn. 
— Podemos considerar uma crianca 
com neurose, tédas as vézes que sua 
conduta e comportamento geral n4o 
se enquadrem dentro dos padrées cor- 
respondentes 4 sua idade, desde que 
nao haja, para explicar essa anoma- 
lia, uma causa orgdnica qualquer 
(téxica, infecciosa ou lesional gros- 
seira). Esse conceito amplo engloba 
grande numero de disturbios de com- 
portamento das criangas desde a data 
do nascimento até o fim da idade 
escolar e a época da _ puberdade, 
quando as neuroses j4 comecam a 
assumir as caracteristicas encontradas 
nos adultos. Nas criancas, as neu- 
roses se manifestam com sintomas 
simples e que consistem em irritabi- 
lidade, desassosségo, inquietacao, 
chéro facil, raiva, desobediéncia, in- 
sonia, enurese, médo noturno, ten- 
déncias a destruicio, agressividade 
geral, inapeténcia, prisio de ventre 
e outros. A neurose infantil esta di- 
retamente ligada 4 ansiedade da mie 
e A nfo satisfacio de muitas neces- 
sidades instintivas da crianga. Tudo 
se passa como se, a partir de deter- 
minado momento, a crianga nfo su- 
portasse mais as restrigGes a que esta 
submetida e, daf por diante, apa- 
recem os sintomas neuréticos. Inicia- 
se, entdo um circulo vicioso entre mae 
e filho e cada vez mais a distAncia 
emocional entre ambos aumenta ¢€ 0s 
sintomas neuréticos da crianga devem 
ser interpretados como um processo 
de defesa, passiva ou agressiva, no 
ambiente doméstico. A proporgio 
que a crianga se desenvolve, vai evo- 
luindo de fases mais simples para 
outras mais complexas. As necessi- 
dades instintivas de cada fase evolu- 
tiva devem ser satisfeitas sem a preo- 


Presidente: Dr. Cetso DA SILVA 


cupagio comum de que a crianca 
acaba adquirindo maus costumes. 
N&o ha necessidade dessa preocupa- 
¢4o porque era cada fase que se su- 
cede, surgem interésses _instintivos 
novos € a crian¢a abandona, espon- 
tAneamente, os imterésses das fases 
anteriores. As medidas de correcéo 
traumatizam emocionalmente a crian- 
ga e, entéo, surgem dificuldades para 
ela atingir as fases ulteriores, quando 
ha verdadeira regressdo as fases 
que ja foram transpostas. Assim, a - 
crianga deixa de falar de se servir do 
vaso apropriado para a satisfacdo das 
necessidades fisiolégicas, urina na 
cama de novo, perde a dextreza no 
uso dos talheres ¢ assim por diante. 
A neurose nao se instala instanta- 
neamente, mas aos poucos, numa 
suave entre mecanismos 
normais € anormais. E’ possivel que, 
durante certa fase da evolucio, a 
crianga ndo tenha sido bem condu- 
zida e compreendida. Nesse caso 
ainda pode acontecer que os inte- 
résses da fase seguinte sobrepujem 
os precedentes satisfeitos e¢, em 
tal caso, se restabeleca o equilibrio 
emocional. Para tanto, torna-se ne- 
cessdrio ‘que cessem os mecanismos de 
critica, de repressdo, de adverténcia 
e de pancadas, habitualmente em- 
pregados na educac4o da primeira e 
segunda infancia e também com os 
pré-escolares. Para melhor compre- 
ender o problema da neurose infantil 
convém que se faca uma révisdo sé- 
bre a psicologia infantil, observando-a 
de quatro maneiras diferentes: 1) 
segundo a psicologia evolutiva; 2) 
segundo a psicologia de “Gestalt”, da 
configuracao ou da forma; 3) segundo 
a experiéncia j4 obtida com a psico- 
logia psicanalista; 4) pela observagdo 
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mais cuidadosa do tipo de relagdes 
que existe entre adultos e criangas 
entre estas os adultos. Como con- 
clusio, podemos assegurar que Os 
adultos nada entendem das criancas, 
assim como estas nada entendem dos 
adultos. Ha apenas uma diferenca 
nessa miitua ignorancia: que s0- 
mente ao adulto é possivel chegar a 
compreender a crianca, desde que 
esteja disposto a levar em conta suas 
necessidades instintivas, Elas devem 
ser satisfeitas dentro de larga ampli- 
tude, ao mesmo tempo que se tem 
em mente a orientagéo necessdria 
para a conduzir ao plano da reali- 
dade objetiva, segundo a concepcio 
dos adultos e da cultura j4 adquirida 
por éles. A seguir sido referidos trés 
casos de. neurose infantil para obje- 
tivar melhor aquilo que foi exposto 
acima, com concepcio bisica para a 
compreens4o0 e o tratamento désse 
tipo de neurose. 


Comentdrios: Dr. Antonio Branco 
Lefévre. — Acho que as medidas pro- 
postas pelo Dr. Mario Yahn para re- 
mover as causas das neuroses infantis, 
se ja sio dificeis de serem postas em 
pratica em lares de pessoas de nivel 
econdmico-social baixo, como sfo os 
casos estudados pelo autor, tornam-se 
impraticaveis quando se tratar de 

de nivel econdmico-social 
mais elevado. 

Dr. Stanislau Krynski. — Quanto 
ao problema _ terapéutico, acho as 
consideragdes do Dr. Mario Yahn 
muito simplistas, pois que casos so- 
luveis pelo mecanismo exposto, em 
15 dias, sio infelizmente excepcionais. 
Duvidamos e nossa experiéncia 0 con- 
firma, que o problema das neuroses 
infantis se limite ao exposto. Em 
relagéo ao problema diagndstico, 
quero lembrar a importancia do con- 
tacto direto com a crianca mediante 
técnicas ja estabelecidas e j4 em fun- 
cionamento em centros avancados. 
Ainda quero lembrar a importancia 
da individualizacio do fator matu- 
rac4o considerando a crianca indivi- 
dualmente, sem a aplicacdo arbitraria 
de solug6es préviamente elaboradas 
ou imaginadas. 

Dr. Cicero Cristiano de Souza. — O 
Dr. Mario Yahn foi otimista ao 
afirmar que em 15 dias cura a neu- 


rose infantil; porém, é necessario mais 
tempo para tratar a mie, principal- 
mente quando esta é neurética. O 
método de Higiene Mental difere da 
higiene no sentido comum, porque 
é antes de tudo curativa. 

Dr. Mesquita Sampaio. — Acho que 
o problema néo é téo simples como 
o Dr. Mario Yahn admite, pois em 
muitos casos a neurose da crianca 
tem como causa a neurose dos pais. 
Embora nao seja psiquiatra, mas pe- 
diatra, j4 tive oportunidade de me 
defrontar com numerosos casos em 
que a neurose dos filhos era conse- 
qiiéncia do ambiente familiar neuro- 
tizante, © que complicava muito a 
solucgéo do problema. 


O Servico de Higiene Mental no 
Centro de Satide de Santana. Dados 
principais e subsididrios em duzentas 
matriculas consecutivas. Dr: Anibal 
Silveira e Educ. sanit. Gina A. Mis- 
trorigo. — O Servigo de Higiene 
Mental, a cargo do primeiro autor, 
se orienta pelas normas da genética 
médica, como parte de um plano 
mais amplo que visa a “prevencdo 
eugénica e a genética humana”. O 
Centro de Satide de Santana funciona 
como “departamento de ligacio” para 
os cinco Servigos habituais: ‘Higiene 
Pré-natal, Higiene Infantil, Higiene 
Pré-escolar e Escolar, Exames Médicos 
Periéddicos. Externamente, pé-se em 
contacto con os Departamentos Neu- 
ropsiquiatricos do Hospital das Cli- 
nicas (Prof. A. Tolosa), do Hospital 
Sado Paulo (Prof. P. Longo), do Hos- 
pital da Santa Casa (Prof. C. Gama), 
com os Ambulatérios do IAPC, do 
IAPI, com o Servico Social e com 
outras organizagées afins. Dessa 
forma vé ampliada a eficiéncia cli- 
nica e preventiva, enviando a tais 
Departamentos pessoas da familia dos 
consulentes, as quais apresentem tran- 
tornos incipientes ou pré-clinicos. 
Atende em geral a 6 clientes por dia, 
entre consultas psiquiatra e as Edu- 
cadoras do Centro de Satide, dedi- 
cada a temas de psicologia aplicada 
a Higiene Mental. A psicoterapia em 
grupos esté programada, mas ainda 
nfo se efetua devido a caréncia de 
acomodagées. Os dados clinicos do 
Servigo sio arquivados em trés fi- 
charios: a) Indice nominal; b) Re- 
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gistro clinico composto de 6 fichas 
para cada consulente; c) Registro de 
gémeos. De fevereiro a maio foram 
examinados 342 clientes, dos quais 
215 em primeira consulta. A reviséo 
‘das fichas desta categoria, isto é, 
das matriculas, até a de n.° 200, as- 
sinala 30 itens distintos, entre os 
quais os mais freqiientes foram: “ter- 
ror noturno” em 36%, dos menores 
(sbbre o total de 41); “auséncia” 
psiquicas em 38% (sébre 200); abértos 
espontaneos em 31% de 70 multi- 
gestas; irritabilidade em 24%, (sobre 
200); enxaqueca em 22%; parto de 
natimorto em 14%, das multigestas; 
eqiiivalentes epiléticos varios em 
12%; hiperemotividade em 11%; 
partos gemelares em 10% das multi- 
gestas; desajustamento em 8% dos 
200 clientes; convulsées em 7% e¢ 
apenas da infancia em 6%. Das 200 
matriculas, 16 eram de consangiiineos 
dos consulentes-indice; como dados de 
familia das 184 restantes assinalamos 
os seguintes como mais freqiientes, 
daquela série de 30: partos gemelares 
em 38%; convulsdes sé na infancia 


em 19%; irritabilidade em 16%; 
abérto espontaneo em 16%; enxa- 
queca em 15%; “auséncias” psiquicas 
em 12%; psicose em 11%; desajus- 
tamento em 10% parto de natimorto 
em 9%; eqiiivalentes epiléticos varios 
em 8%; agressividade em 7%. Dessas 
200 matriculas consecutivas, as 184 
consulentes-indice cabem em 2 
de 2 a 4 membros e de 5 a mais de 
8, no total respectivo de 55%. No 1.° 
grupos quanto a extensdo da familia: 
grupo o ganho mensal per capita é 
Cr$ 200,00 a 400,00 em 37%, e acima 
de Cr$ 500,00 em 63%; ao passo que 
no 2.° grupo a primeira categoria de 
salario preenche 78%, e a segunda, 
apenas 22%. A larga predomindncia 
de fatéres epileptéides indica a neces- 
sidade de medicacgio como medida de 
tranqiilizagéo e higiene mental; o 
nivel infimo de salarios exige que o 
Servico assista aos consulentes com o 
fornecimento gratuito de medica- 
mentos € recorra aos demais Servicos 
no sentido de remediar a caréncia 
alimentar previsivel. 


Sessio em 5 de agdsto de 1952 


Presidente: Dr. RoBeRTO MELARAGNO FILHO 


Aspectos eletrencefalograficos das 
malformagées vasculares cerebrais. 
Dr. Paulo Pinto Pupo. — Inicialmente, 
o autor féz uma revisdo da literatura, 
mostrando reduzida ainda ela 
A respeito da malformagio de Sturge- 
Weber-Dimitri, catalogou os traba- 
thos de Raskin (1948), Craig, Busch 
e col., Monnier (1949), que apresen- 
taram um caso cada um, e Rader- 
mecker (1951), com 9 casos. Desta 
revisdo salienta-se a importancia do 
EEG em tais casos, evidenciando focos 
lesionais cerebrais, ou focos epilepté- 
genos, em correlagdo topografica com 
as manifestagdes clinicas em regifo 
diversa da calcificacio intracraniana, 
significando isso que éste método vem 
diagnosticar lesées ainda em fase pri- 
mordial de evolucdo, nao calcificadas. 
Em respdeito aos aneurismas arterio- 
venosos, citou Silver e col. (1952) com 
5 casos, cujos EEG mostraram alte- 
ragées cerebrais focais em correlac’o 
com as malformacées, e, a prdéposito 


dos aneurismas, Silver e col. ainda 
(5 casos), Elvidge e col. (1950) com 
2 casos, Roseman e col. (1951) com 
42 casos, niostram que o eletrence- 


falograma serve para 6 diagnéstico 


indiretamente, evidenciando o distur- 
bio circulatério cerebral a éle conse- 
qiiente, e que, quando em exames 
seriados, é muito importante para 0 
estabelecimento do progndstico, em 
face do tratamento cirtirgico. De sev 
material préprio (Servico de Neuro- 
logia da Escola Paulista de Medicina, 
Prof. Paulino W. Longo) apresenta 
8 casos de Sturge-Weber-Dimitri, 5 
casos de aneurismas arteriovenosos, 
cirurgica e arteriograficamente veri- 
ficados, e um caso de aneurisma da 
silviana. Nos 3 casos de Sturge-Weber- 
Dimitri, o EEG mostrou foco con- 
vulsiégeno frontal, em correlacgdo com 
as convulsdes bravais-jacksonianas no 
membro superior e face, e angioma 
com topografia do ramo superior do 
trigémeo ipsilateral ao foco, e, em 
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oposigao ao angioma calcificado in- 
tracraniano em regido occipital, no 
primeiro, e aérea de depressao da ati- 
vidade elétrica cerebral, extensa, Ipsi- 
lateral ao angioma intracraniano cal- 
cificado, mas ultrapassando-o em ex- 
tensio, nos demais. Nos casos de 
aneurisma arteriovenoso, o EEG 
mostrou fatos diversos e muito inte- 
ressantes. No primeiro, sinais de so- 
frimento atual do  parénquima 
nervoso, em correlacio topografica 
com a malformacio  frontoparietal 
direita. No segundo, foco convulsié- 

muito ativo, em topografia cor- 
respondente a 3.* circunvolugao fron- 
tal e em correlacéo com crise bravais- 
jacksoniana seguida de hemi- 
paresia e disturbios afadsicos transi- 
térios; a arteriografia mostrou nesse 
mesmo ponto, ja na fase arterial do 
exame, 0 nascimento de uma veia 
de grosso calibre, seguindo-se aneu- 
risma artério-venoso. No terceiro, 0 
EEG evidenciou surtos de hipersin- 
cronia, interpretados como sinal de 
irritagéo do parénquima nervoso por 
processo extracerebral, € a arterio- 
grafia mostrou extenso aneurisma 
arteriovenoso com tal topografia. No 
quarto, o mais interessante de todos, 
o EEG evidenciou o registro anormal 
em eletrodo central mediano, e au- 
séncia désse registro em qualquer ou- 
tro eletrodo, mesmo mastéideo ou da 
orelha. Isso foi interpretado como 
indice de malformacio vascular sub- 
jacente, e o paciente (22 anos), que 
tivera crise convulsiva noturna, repe- 
tida com intervalo de 8 meses, sem 
outra intercorréncia, foi levado a ar- 
teriografia. Esta revelou aneurisma 
arteriovenoso de situacgao paracentral 
a direita, em estrita correlagdo topo- 
grafica com o registro eletrencefalo- 
grafico, tendo a extipacio cirtirgica 
sido feita com éxito e a cura do pa- 
ciente se processado. O quinto caso 
evidenciou EEG normal, apesar de 
ser portador de pequeno aneurisma 
arteriovenoso entre circunvolucées pa- 
rietais da convexidade, extirpado com 
inteiro éxito. A respeito de aneu- 
rismas, © autor apresentou sdmente 
um caso, em que aneurisma da sil- 
viana,a2cm de sua origem,em plena 
base do cérebro, motivara hemorragia 
meningea. O EEG se mostrou difu- 


samente alterado, com depressiéo ge- 
ral da atividade elétrica cerebral, 
alias de acérdo com © processo mér- 
bido superveniente. Em conclusio, o 
autor ressaltou o valor cada vez mais 
aceutuado da eletrencefalografia (mé- 
todo semiolégico que evidencia dis- 
turbios dindmico-funcionais do cére- 
bro antes mesmo das deformacées 
anatémicas e andtomo-patoldégicas) no 


.estudo dos mais variados processos da 


patologia encefalica. 


Aspectos neurocirirgicos das mal- 
formagées vasculares cerebrais. Dr. 
Aloysio Mattos Pimenta. — Para o 
neurocirurgiao -interessa principal- 
mente 0 aneurisma arteriovenoso con- 
génito e o aneurisma arterial. A mo- 
léstia de Sturge-Weber-Dimitri, dada 
sua raridade e a freqiiencia das per- 
turbagdes psiquicas indicando com- 
prometimento encefalcio além da zona 
calcificada, ainda nfo tem firmada 
uma indicacao cirirgica obrigatéria. 
O aneurisma arteriovenoso aparece 
clinicamente sob varios aspectos: neo- 
plasia intracraniana, crise bravais se- 
guidas ou nao de hemiplegia pro- 
gressiva, enxaqueca, hemiplegia pro- 
gressiva, hemorragia meningea. Dada 
a grande freqiiéncia da hemorragia 
meningea e sendo os aneurismas 
(arteriovenosos ou arteriais) as causas 
freqiientes, torna-se necessdria a ro- 
tina de arteriografia em todos os 
casos. No Servigco de Neurologia da 
Escola Paulista de Medicina a arterio- 
grafia cerebral é¢ rotina desde 1949. 
Assim, em 13 casos consecutivos de 
hemorragia, a arteriografia foi feita 
em 11, indicando aneurisma arterial 
ou arteriovenoso em 5 casos. O aneu- 
risma arterial, que apresenta quadro 
tipico na localizacio carotidiana, 
pode também apresentar o quadro da 
hemorragia meningea ou mesmo de 
neoplasia intracraniana. As _ indica- 
goes da terapéutica cirurgica devem 
ser dadas pela arteriografia cerebral. 
Sob o ponto de vista histérico a tera- 
péutica dos aneurismas arterioveno- 
sos congénitos foi feita pelos seguintes 
processos: 1) ligadura da carétida; 2) 
radioterapia; 3) descompressiva + 
ligadura da carétida + radioterapia; 
4) ligadura dos vasos malformados; 5) 
extirpagéo; 6) ligadura do tronco 
silviano. No estado atual os processos 
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mais indicados s4o ligadura da arté- 
ria que alimenta a malformacao, ou 
extirpacio em massa. Sob o ponto 
de vista histérico a terapéutica dos 
aneurismas arteriais usou os seguintes 
processos: 1) ligadura da carétida no 
pecoco; 2) ligadura da carétida no 
pescogo + tigadura intracraniana; 3) 
ligadura do pediculo do aneurisma; 
4) protec4o do aneurisma com mus- 
culo; 5) e protecio com 
musculo; 6) abertura do aneurisma e 
tamp4o muscular; 7) ligadura isolando 
o aneurisma da corrente circulatéria; 
8) extirpagéo. Embora a extirpacgdo 
seja o ideal, a conduta dependerd das 
condicdes do caso particular. A angio- 
grafia cerebral (arteriografia) deve 


ser exame de rotina nos casos de 
hemorragia meningea, crises bravais- 
jacksonianas e nos casos de hemi- 
plegia progressiva, que séo quadros 
clinicos freqiientes produzidos por 
malformacao vascular. 


Comentdrios: Dr. Ibrahim Mathias. 
— Pergunto ao Dr. Aloysio de Mattos 
Pimenta em que tempo deve-se fazer 
arteriografia nos casos de hemorragia 
meningea. 


Dr. Aloysio de Mattos Pimenta. — 
Antigamente, ficava-se em expecta- 
tiva, porém, atualmente, a arterio- 
grafia é feita o quanto antes, ime- 
diatamente apés o insulto se as con- 
digdes do paciente permitirem. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessio em 4 de agdsto de 1952 


Sébre um novo caso de singamose 
humana. Drs. A. Dacio Franco do 
Amaral, Fausto O. Quaglia e Carlos 
Ryoma Inoue. — Os autores reviram 
os casos de singamose humana regis- 
trados na literatura médica: a maio- 
ria dos pacientes apresentou sinto- 
matologia acentuada de comprome- 
timento das vias respiratérias. Acres- 
centaram um caso original, estudado 
em Taubaté, no Estado de Sao Paulo, 
que é o primeiro verificado no Es- 
tado de Séo Paulo e o sétimo do 
Brasil. 


Comentdrios: Dr. Alberto Lyra. — 
Qual o tratamento? 

Dr. Dacio Franco do Amaral. — 
Muitas vézes o verme elimina-se 
espontaneamente e, em outras, 
retirado pelo otorrinolarigologista. 


Resultados obtidos com o emprégo 
da dietilcarbamazina (Hetrazan) no 
tratamento da estrongiloidiase. — Drs. 
Drs. José O. Coutinho, Julio Croce, 


Presidente: Dr. AuGusto Arrosa GALvAo 


Vicente Amato Neto e Rubens Cam- 

..— Com a dietilcarbamazina 
(Hetrazan), os autores trataram 10 
casos de estrongiloidiase. O diagnds- 
tico e o contréle do tratamento foram 
efetuados por meio do processo de 
Baermann que, até o momento, é o 
que tem proporcionado melhores re- 
sultados no que diz respeito 4 eviden- 
ciacdo de larvas de Strongyloides ster- 
coralis nas fezes. Em nenhum dos 
pacientes conseguiram obter a erradi- 
cacao da parasitose com as doses uti- 
lizadas, tendo os doentes sido con- 
trolados, apés o tratamento, durante 
espaco de tempo variavel de um caso 
para outro. 


Comentdrios: Dr. A. Dacio Franco 
do Amaral. — E’ grande o valor dos 
trabalhos que apresentam resultados 
negativos, porque contrabalancam os 
trabalhos com resultados positivos, 
otimistas pelo fato de nao fazerem 
contréle eficiente, nem por espaco de 
tempo suficiente. 
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Ac&o aceleradora do calcio sébre a 
transformacio do fibrinogénio em fi- 
brina. Drs. Gastéo Rosenfeld e B. 
Jansky. — Incubando etilenodiamina 
tetracética dissédia com fibrinogénio 
da Armour ou pelo método de See- 
gers,, obteve-se um retardamento do 
tempo de coagulacio pela trombina. 
Esse retardamento era neutralizado 
pela adicao de cloreto de calcio. Essa 
experiéncia demonstra que o calcio 
existe nas preparacgées de fibrino- 
génio e que ésse elemento tem acio 
aceleradora sébre a transformacao do 
fibrinogénio em fibrina. 


Comentdrios: Dr. Murilo P. Aze- 
vedo. — A acdo do calcio na segunda 
fase da coagulacio é realmente muito 
discutida. J4 foi ha muito demons- 
trada a acao do calcio sébre a trom- 
bina; em 1948 trabalhamos sébre ésse 
assunto fazendo diluicdes variadas de 
cAlcio frente a uma concentracSo fixa 
de trombina; se a trombina age como 
enzima 0 calcio agiria como coenzima. 


Dr. Névio Pimenta. — E’ conhecida 
a influéncia do calcio na primeira 
fase da coagulacao; na segunda fase, 
éle n4o participa, mesmo porque com 
trombina pura sem calcio pode-se 
obter a coagulacéo do fibrinogénio; 
seria sem dtivida uma enzima- 
tica ou pelo menos catalitica. Per- 
gunto ainda: até que ponto a etile- 
nodiamina tetracética dissédica atua 
como inibidor ou antienzimatico? até 
que ponto o pH, que é mais Acido, 
pode retaadar a acéo da trombina 
sdébre o fibrinogénio? qual a ativi- 
dade, do ponto de vista 6xido-redu- 
tor, da etilenodiamina tetracética dis- 
sddica? Seria interessante observar o 
comportamento das provas frente a 
um sal de magnésio. 


Dr. Murilo P. Azevedo. — Nao é 
apenas o cAlcio que provoca a ativa- 
da trombina; ja fizemos provas, 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessao em 18 de agésto de 1952 


Presidente: Dr. Névio PiMeNnTA 


em 1948, com virios elementos biva- 
lentes, entre os quais até o estréncio. 


Dr. Gastéo Rosenfeld: Abordamos 
© problema sob outro ponto de vista; 
verificamos que a etilenodiamina te- 
tracética disséddica retira o calcio do 
fibrinogénio puro e essa_ retirada 
pode ser compensada pela adicao de 
cloreto de calcio. 


Eliminagao da influéncia das varia- 
g6es de freqiiéncia da corrente alter- 
nada nas. determinagées de metabo- 
lismo basal. Dr. Octavio A. Germek. 
— Os aparelhos de metabolismo basal 
dotados de mecanismo elétrico sincré- 
nico com freqiiéncia da corrente alter- 
nada respondem a queda de freqiiéncia 
do sistema de iluminac4o com uma di- 
minuicéo de velocidade, dando resul- 
tados de metabolismo com “erros 
para mais”. Por vézes, ésses erros sfo 
apreciaveis, podendo atingir 10%. O 
autor apresentou um método para 
sua correc4o, que consiste me se de- 
terminar a velocidade do papel ao 
mesmo tempo que se realiza a deter- 
minaca4o, cronometrando o tempo ne- 
cessario para o papel percorrer uma 
distancia arbitraria, assinalada por 
dois picos entre as fases inspiratéria 
expriatéria, situados em dois extre- 
mos do grafico. A velocidade deter- 
minada durante a prova é a utilizada 
nos graficos subseqiientes. 


Comentarios: Dr. Divo Saniotto. — 
Nao é preferivel tornar a corrente 
constante, por meio de um estabili- 
zador, em vez de se fazer a correcio? 


Dr. Octavio A. Germek. — No caso 
presente o que importa é a alteracio 
de freqiiéncia da corrente, isto ¢, de 
ciclagem, e nfo a de voltagem. A 
correca¢: da alteracgdo de freqiiéncia 
muito mais dificil de ser obtida e 
muito mais dispendiosa, razio porque 
julgo mais simples e econdmico uti- 
lizar a correg4o por meio do artificio 
que foi indicado. 
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Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Sessao de 20 de dezembro de 1952 


Recentes pesquisas experimentais 
no campo da microbiologia, virologia 
e da bioquimica. Prof. Augusto De 
Barbieri. — No dia 20 de dezembro 
ultimo, em reunido realizada o Ca- 
pitulo de Sado Paulo do Colegio Bra- 
sileiro de Cirurgides recebeu o prof. 
Augusto De Barbieri, professor de 
bioquimica da Faculdade de Pavia. 
Abrindo a sessao, o dr. Eurico Branco 
Ribeiro fez a apreesntacgéo do ilustre 
visitante, salientando os estudos que 
vem fazendo e que ja lhe permitiram 
publicar mais de oitenta trabalhos 
cientificos. Passou depois a palavra ao 
prof. De Barbieri, que proferiu uma 
conferéncia sébre as “Recentes pes- 
quisas experimentais no campo da 
microbiologia, virologia e da bioqui- 
mica”. Depois de expér as condicées 
do seu meio de trabalho, o conferen- 
cista discorreu sébre a cromatografia, 
processo de analise que foi particu- 


Presidente: Dr. 


Eurico Branco RIBEIRO 
larmente aperfeigoado pelos quimicos 
ingleses que recentemente receberam 
o Premio Noebel. Falando sAbre as 
resinas sintéticas e os amino-Acidos, 
deteve-se na apreciagdo do citocromo, 
que péde obter em.alto grau de pu- 
reza e que vem sendo ensaiado na 
terapéutica com grande sucesso. De- 
pois de se referir aos estudos feitos 
com o AC TH, com A C TU, com 
© virus aftoso, com os hormonios 
pepticos e proteico da tiroide, com 
a vitamina B12 em suas relagdes com 
o A C T H e com o metabolismo, 
passou a expor documentagao pro- 
pria das pesquisas feitas sébre a acaéo 
da hidrogease ldtica sobre as fibras 
do coracéo, todas elas demonstrando 
um efeito regulador do ritmo car- 
diaco. Terminou acentuando o valor 
das ultimas conquistas da quimica 
Liologica. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessao de 15 de dezembro de 1952 


Simpésio sébre recuperacgio dos 
mutilados. Dr. José Saldanha Faria. 
— O orador relatou o que foi o 
Simpoésio sébre recuperagdo dos mu- 
tilados a que compareceu no Rio de 
Janeiro, representando a Sociedade 
Médica Séo Lucas. Fez um apanhado 
geral dos trabalhos apresentados, 
detendo-se em cada um para salientar 
os pontos mais interessantes e a orien- 
tagéo aconselhada. 


Conceito de urgéncia da transfusao 
de sangue. Dr. Ademar Albano Russi. 
— O A. discorreu sdbre o conceito 
da urgéncia da transfusio de sangue 
na cirurgia. Mostrou como a trans- 
fusio de urgéncia pode ser prejudi- 


Presidente: Dr. 


ADEMAR ALBANO 


cial, pois que nem sempre permite 
que se facga os exames de rotina ga- 
rantidores da inocuidade do sangue 
empregado. Por isso, 0 conceito de 
urgéncia demanda wn critério muito 
restrito, condenando as indicagées li- 
berais das transfusdes de urgéncia. 
Apresenta uma classificagio das trans- 
fusdes de urgéncia, em imediata, re- 
lativas e de rotina. 


Auséncia congénita de vagina. Dr. 
Waldemar Machado. — O A. apre- 
sentou um caso de auséncia de vagina 
em u’a moca de 22 anos, noiva, que 
procurara médico por no ter sido 
menstruada até entéo. Depois de ter 
citado as caracteristicas do caso, o 
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A. fez um histérico das intervengdes Dr. Saldanha Faria. — Relatou que 
aconselhadas para © caso, acompan- viu recentemente um _ caso seme- 
nhado de consideragées criticas, afim Ihante, mas a doente nio quiz se 
de justificar a técnica empregada no submeter a intervencio. 
caso. Por fim expoz um filme da Dr. Bresser da Silveira. — Levantou 
realizada. uma quest4o de ordem legal. 
Dr. Waldemar Machado. — Fez 

Comentdrios: Dr. Moacyr Boscar- consideragées sObre a laparotomia ve- 
din. — Referiu-se a auséncia de titero rificadora em tais casos e sdbre as 
no caso. quest6ées de ordem médico-legal. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Sessio de 16 de dezembro de 1952 


Presidente: Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA 


Doencas de Parkinson. Considera- {| balhadores de cimento. Drs. Heladio 


| 


cdes médico-legais s6bre o aspecto neu- | Francisco Capisano, Abrahdo Rotberg, 
rolégico, em térno de uma pericia mé- Roberto Beliboni e Walter de Paula 
dica. — Drs. Tarcizio Leonce Pinheiro Pimenta. O primeiro falou em seu 
Cintra e Mauricio do Amaral. O pri- nome e em nome dos demais autores, 
meiro falou em seu nome e em nome salientando serem os primeiros que 
do Dr. Mauricio do Amaral, fazendo fizeram estudo minudente dessa 
descri¢ao do caso em aprégo, tecendo doenga profissional nos trabalhadores 


interessantes consideragées sébre o 
problema da capacidade civil desses 
doentes que, muitas vezes, com seu 
psiquismo pouco abalado, mas, toda- 
via, como perturbagdes motoras tais 
que se tornam incapazes, de quais- 
quer atividades, sendo necessdrio a 
sua interdicio. As perturbagdes par- 
kinsonianas observadas no caso que 
os autores estudaram, eclodiram apdés 


das industrias de cimento, apresen- 
taram numerosos casos que obser- 
varam em nosso Estado. Apontaram 
os autores como a lesdo se forma e 
evolui e o aspecto interessante como 
se apresenta na pratica. O trabalho 
bem documentado, com graficos e 
dispositivos, enfocou uma doenca pro- 
fissional até entéo nfo estudada em 


uma encefalite sofrida pelo paciente. nosso meio. Assinalaram o valor mé- 
O trabalho dos autores foi muito dico-legal de sua contribuicéo, como 
comentado pelos presentes. elemento de identidade e de Medi- 
cina do trabalho. O referido traba- 

Aspecto Médico-Legal da hiperce- lho foi muito apreciado e comentado 


ratose da ranhura subungueal nos tra- pelos presentes. 


Outras Sociedades 


Associacgao Paulista de Medicina, saturnismo; 4) Dr. Otavio Arminio 
Departamento de Medicina do Tra- Germek — Diagndstico laboratorial 
balho, sessio de 3 de dezembro de do saturnismo; 5) Dr. Pedro Jannini 
1952, ordem do dia: 1) Eleicio da — Modificagdes hematoldgicas no sa- 
Diretoria para o ano de 1953; 2) En- turnismo; 6) Dr. Generoso Concilio 
genheiro Ernani Fonseca (convidado) — Profilaxia do saturnismo; 7) Dr. 
— Inquérito sanitdrio na industria de Roberto Lemos Monteiro — Trata- 
acumuladores; 3) Dr. Helladio Fran- mento do saturnismo; 8) Discussdéo ¢ 
cisco Capisano — Aspectos clinicos do comentarios. 
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—, Departamento de Higiene e Me- 
dicina Tropical, sessio de 4 de de- 
zembro de 1952, ordem do dia: Elei- 
cao da Diretoria para o ano de 1953; 
2) Prof. Samuel B. Pessoa — Sdbre 
o valér da reacio do formol-gel no 
diagnéstico da esquistossomose man- 
sénica; 3) Prof. Samuel B. Pessoa e 
Dr. Luiz Rey Observagdes sdbre cria- 
douros de planorbideos e sébre a sua 
infestacio natural em Aracaji (Es- 
tado de Sergipe); 4) Prof. Samuel B. 
Pessoa — Sédbre dois antimoniais 
penta-valentes no tratamento da ¢s- 
quistossomose mansénica; 5) Drs. José 
de Oliveira Coutinho e Vitor Ness- 
enzweig — Infeccfo experimental de 
triatomideos pelo Trypanosoma ran- 
geli”. 

—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessio de 5 de dezembro de 
1952, ordem do dia: 1) Eleigéo para 
o ano de 1953; 2) Dr. Anibal Silveira 
— Tragos epileptoides comuns em um 
Centro de Saude Publica; 3) Drs. 
Paulo Pinto Pupo, Olavo Pazzanese e 
Benedito Artur Sampaio — Convul- 
sdes em criancas. Estudo clinico e¢ 
eletroencefalografico em 231 casos; 4) 
Prof. Paulino W. Longo e Drs. Paulo 
Pinto Pupo, Olavo Pazzanese e Be- 
nedito Artur Sampaio — Convulsées 
em adultos. Estudo clinico e eletro- 
encefalografico de 1.000 casos. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 9 de dezembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Eleicéo da Diretoria 
para o ano de 1952; 2) Prof. Alipio 
Corréa Netto (Convidado) — Situacdo 
do Ensino Médico no Brasil — Consi- 
deracgées gerais; 3) Prof. Zeferino Vaz 
(Convidado) — Modernas concepcées 
do Ensino Médico. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
sio de 10 de dezembro de 1952, ordem 
do dia: 1) Eleicfo da Diretoria para 
o ano de 1953; 2) Dr. Paulo de Castro 
Correia — Reconstrucéo sub-total da 
mandibula; 3) Drs. Nicolau Moraes 
Barros Filho, Otavio de Moraes 


Dantas, Palmiro Rocha e Acd. Ed- 


mundo Juarez — Tempo de circula- 
¢4o duodeno pulm4o seu emprego na 
Sindrome de hipertensio do sistema 
porta. 

—, Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessio de 11 de dezem- 


bro de 1952, ordem do dia: 1) Elei- 
gao da Diretoria para o ano de 1958; 
2) Dr. Benedito Mendes de Castro — 
Sarcomatose; 5) Dr. Benedito Mendes 
de Castro — Carcinoma da regifio 
ocular. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sio de 12 de dezembro de 1952, ordem 
do dia: 1) Eleigaéo da Diretoria para 
1953; 2) Drs. José de Oliveira Cou- 
tinho, Rubens Campos e Vicente 
Amato Neto — Incidéncias do Stron- 
gyloides storcoralis em criancas de 
Sao Paulo. Inquérito coproldégico efe- 
tuado pelos processos de Faust e col., 
de Hoffman, Pons, Janer de Ber- 
mann 3) Drs. Antranik Manissadjian, 
Oswaldo R. de Souza e Silva — He- 
patite por soro homologo — Consi- 
deragdes em torno de 3 casos; 4) Drs. 
Roberto Velhema de Morais, Virgilio 
Carvelho Pinto e Armando de Ar- 
ruda Sampaio — Tumor de Wilms na 
crianga. 


—, Departamento de Patologia, ses- 
sio de 16 de dezembro de 1952, or- 
dem do dia: 1) Eleicéo da Diretoria 
para o ano de 1953; 2) Dr. Murilo 
P. de Azevedo — Consideragées sdbre 
© tempo de reac4o no sistema veneno 
botrépico — soro especifico; 3) Dr. 
Evandro Pimenta de Campos — 
Goma sifilitica de coracio. Estudo 
anatomo-patologico. 


—, Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessio de 17 de dezembro de 
1952, ordem do dia: 1) Eleigéo da 
Diretoria para o ano de 1953; 2) Dr. 
Moysés Cutin — Ocluséo congénita 
das coanas; 3) Dr. Roberto Farina e 
Doutorando Sergio de Paula Santos 
— Lobolo neoplastia total; 4) Dr. 
Victor Spina — Nariz em séla — In- 
clusio de Lucite. 


—, Departamento de Radiologia e 
Electricidade Medico, sessio de 19 de 
dezembro de 1952, ordem do dia: 1) 
Eleicao da Diretoria para o ano de 
1953; 2) Aspectos clinicos radiolégicos 
e cirurgicos dos diverticulos do apa- 
relho digestivo, e em especial dos 
colos; a) Dr. José Fernandes Pontes 
— O problema dos diverticulos do 
ponto de vista do clinico; b) Dr. 
Paulo de Almeida Toledo — Diag- 
néstico radiolégico dos diverticulos; 
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c) Dr. Daher E. Cutait — Cirurgia dos 
diverticulos do aparelho digestivo. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessio de 28 de dezembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Eleicio da Diretoria 
para o ano de 1953; 2) Drs. R. de 
Paulo Souza e Newton de Toledo 
Ferraz — Reagdes tuberculinicas e 
B.C.G. m diferentes periodos de 
seu prazo de validade. Observacdes 
preliminares; 3) Drs. Mozart Tavares 
- de Lima Filho, Fabio Belfort de Ma- 
tos, Decio Fleury da Silveira e Gast4o 
Miranda — A extirpacao da amigdala 
palatina na crianca tuberculosa. 


—, Departamento de Urologia, ses- 
sio de 26 de dezembro de 1952, or- 
dem do dia: 1) Eleicgio da Diretoria 
para o ano de 1953; 2) Drs. Walde- 
mar Chagas de Oliveira, Mario de 
Souza Soares e Petronio Stamato Reiff 
— Traumatismo constrictor de penis; 
3) Dr. José Taliberti — Caimbra do 
musculo cremaster. Apresentacao de 
um caso; 4) Dr. Carmelo Cocuzza — 
Rim solitario congénito policistico; 5) 
Dr. Carlos Pimenta de Campos — 
Idrazina no tratamento da _ tubercu- 
lose genital. 


—, Departament de Ginecologia e 
Obstetricia, sessio de 29 de dezembro 
de 1952, ordem do dia: 1) Eleicao da 
Diretoria para o ano de 1953; 2) Prof. 
Raul Briquet (conferéncia) — Da 
obstetricia e ginecologia na Suecia e 
Alemanha; 3) Drs. Arthur de Almeida 
e Carlos Vicari — Reparagéo secun- 
daria das feridas vulvo perineais no 
puérperio. 

—, Departamento de Anestesia, ses- 
sio de 30 de dezembro de 1952, ordem 
do dia: 1) Eleigfo da Diretoria para 
o ano de 1953; 2) Drs. Oswaldo Vital 
Brasil e Gil Soares Bairao — Efeito 
neuro-muscular da Procainamida; 3) 
Drs. Gil Soares Bairaéo, Amador Va- 
rella Lorenzo, Salvador Gromberg ¢ 
Wanda C. Mohr — Mortalidade anes- 
tésica em cinco anos de Pronto So- 
corro do Hospital das Clinicas. 


—, Departamento de Medicina, ses- 
sio de 15 de dezembro de 1952, or- 
dem do dia: Patologia Nacional: 1) 
Doencga de chagas; 2) Esquistosso- 
miase; 3) Outras doencas tropicais 
brasileiras. 


—sessio de 16 de dezembro de 1952, 
ordem do dia: Patologia Geral: 1) 
Etiopatogenia da arteriosclerose; 2) 
Hepatites crénicas. Cirrose hepatica; 
3) o problema das pielonefrites. 


—, sessio de 17 de dezembro de 
1952, ordem do dia: Diagndstico e 
terapéutica: 1) Tratamento das tlce- 
ras gastro-duodenais; 2) Antibidticos 
— Antagonismos e sinergismos; $3) 
Provas de funcio pulmonar — Al- 
cance e limitagdes. 


—, Regional em Taubaté, sesso de 
6 de dezembro de 1952, ordem do dia: 
1) Provas funcionais em gastroentero- 
logia — dr. Silvio Sacramento; 2) Aor- 
tografia, com exibicio de filmes e 
comentario — dr. Mario Paulucci. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 11 de dezembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Avulsio do globo 
ocular — drs. Cuoco e Ribem Cunha; 
2) Discussio em mesa redonda sébre 
emplantes e lentes de contato. 


—, sessio de’ 16 de dezembro de 
1952, ordem do dia: Discussio em 
mesa redonda, sdbre Treinamento 
ortoptico. 


Hospital Juqueri, sessio de 13 de 
dezembro de 1952, ordem do dia: 1) 
Exitacio psico-motora — Endocardite 
reumatismal. 2) Molestia de Paget — 
Tuberculose pulmonar. 3) Epilepsia 
— Edema cerebral. 4) Tumor cere- 
bral — Pneumonia lobar. Exposicio 
clinica 4 cargo dos drs. Daniel Hage, 
Jorge Cozzolino, Ivo Soares Bairfo e 
Spartaco Vizzotto. 


Manicomio Judicidrio, sessio de 5 
de dezembro de 1952, ordem do dia: 
1) Homicido. Alcoolismo crénico — 
dr. Carlos Mesquita de Oliveira; 2) 
Tentativa de estupro com violacao de 
domicilio. Debilidade mental — dr. 
Tarcizio Leonce Pinheiro Cintra. 


—, sessio de 18 de dezembro de 
1952, ordem do dia: 1) Homicidio. 
Esquizofrénia parandide — dr. Hen- 
rique Levy; 2) Furto, Embriaguez ha- 
bitual — dr. Mauricio Levy Junior. 


Sociedade de Gastroenterologia 
Nutrigéo de Sio Paulo, sessio de 22 
de dezembro de 1952, ordem do dia: 
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- DESINTOXICANTE 


Citrato, Fosfato, Sulfato e Bicarbonato 

de Sédie, dessecados purissimos. Ajcalinose suprime a 
hiperacidez; domina 
© espasmo gastrico; corrige as digestdes 
lentas. Antes das refeisoes uma colher 
das de ché em um pouco d’agua morna 
de Alcalinose realiza “em casa” o trata- 
mento hidromineral alcalino-sédico cldssi- 

co das afeccdes hépato-biliaires. 
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1) dr. Cardoso de Oliveira Bastos ~ 
Diagnéstico diferencial das ictericias; 
2) dr. Plinio Bove — Tratamento das 
ictericias obstrutivas. 


Sociedade Médica Sio Lucas, sessdo 
de 15 de dezembro de 1952, ordem do 
dia: 1) dr. José Saldanha Faria — Re- 
latério Sébre o Simpésio sdébre recu- 
peracgio des mutilados, realizado no 
Rio de Janeiro; 2) dr. Ademar Al- 
bano Russi — Conceito de urgéncia 
em transfuséo de sangue na cirurgia; 
8) Discussio do regulamento do “Pré- 
mio S4o Lucas”; 4) dr. Waldemar Ma- 
chado — Auséncia congenita de va- 
gina — Operacdo de Falls (filme de- 
monstrativo). 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 17 de dezem- 
bro de 1952, ordem do dia: Tema — 
Tumores Abdominais: 1) dr. Edwin 
Montenegro — Tumores Mesenteriais; 
2) dr. Silva Teles — Pneumoperitonio 
diagndéstico; 3) dr. Paulo de Almeida 
Toledo — Diagnéstico radioldgico. 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de S40 Paulo, sesso de 16 
de dezembro de 1952, ordem do dia: 
1) drs. Mauricio do Amaral e Tarcizo 
Leonce Pinheiro Cintra — Involucio 
senil patolégicas — Consideragées psi- 
copatolégicas, diagnésticas e médico- 
legais em torno de um ¢aso pericial; 
2) drs. Mauricio do Amaral e Tarcizo 


Leonce Pinheiro Cintra — Doenca de 
Parkinson. ConsideragSes médico-le- 
gais sObre o aspecto neurolégico, em 
torno de uma pericia; 3) drs. Helladio 
Francisco Capisano, Abrahdo Rotberg, 
Norberto Bellibonie Walter de Paula 
Pimenta — Aspecto médico-legal da 
hiperceratose da ranhuta subungueal 
nos trabalhadores de cimento; dr. J. 
Carvalhal Ribas — Confissées de ho- 
mossexuais. A proposito de um didrio 
intimo; dr. J. Morais Leme — Peri- 
cias médicas em infurtunistica — 
Continuacga’o da discussdo. 


Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sao Paulo, sess4o de 2 de 
dezembro de 1952, ordem do dia: 
Eleig4o da diretoria que regera os 
destinos da Sociedade durante o ano 
de 1953. A diretoria eleita # a se- 
guinte: Presidente — dr. Argos Mei- 
relles; vice-presdiente — dr. Joao de 
Deus Bueno dos Reis; 1.° secretario 
~ dr. A. Medicis da Silveira; 2.° se- 
cretario — dr, Alberto de Melo Bal-. 
tazar; 3.° secretario — dr. Franciseo 
de Paula Santos Abreu; 1.° tesoureiro 
— dr. Jorge Nouh; 2.° tesoureiro — 
dr. Horacio Martins Ribeiro; Biblio- 
tecdrio — dr. Osvaldo Bruno; Mem- 
bros do Conselho Consultivo: drs. 
Aurelio Ancona Lopez, Dacio Alves 
Ferreira, Milton Xavier Arruda, Mil- 
ton Olinto Arruda e Auro Asturiano 
Amorim. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, Vol. 
XXVI, n.° 1, julho de 1952. O Mar- 
condes Calasans — Inervagao do dente 
inciso inferior em alguns roedores 
silvestres brasileiros; L. Gualberto & 
W. C. de Oliveira. 


Arquivos de Biologia, Ano XXXVI, 
n.° 310, novembro-dezembro de 1952. 
Q. M. — Tratamento Clinico da Hi- 
pertensdo arterial € suas novas pers- 
pectivas; Q. M. — Férmulas estru- 


turais da Terramicina e da Aureomi- 
cina; Sébre o tratamento da obesi- 
dade; Prof. I. Friolano de Mello — 
Sébre um flagelado do género Tricer- 
cormitus, parasita do Termita africa- 
no Cryptotermes Havilandi Sjosted, 
coletado em terra brasileira (Santos); 
J. Marques de Castro e A. Younis — 
Um novo antigeno para reagio de 
Hanger; D. M. Gonzales Torres — 
Exame coprolégico, prova de funcado 
digestiva; Malhado Filho — Sindpse 
de fitoterapia. 
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Complexo estabilizado de plantas tipicamente brasileiras 
Extratos Fluidos de: Maracujé - Mulungd - Crataegus e Casemiréa 
Sedativo do sistema nervoso nos estados decorrentes de excitacgdo 
Proporciona um sono calmo e tranquilo, sem deprimir o organismo 
Calmante ideal para todas as idades 


* Sebor sgradavel 
* NGo é téxico 
* NéGo cria o habito 
* Pode ser usado em altas doses 


VIA ORAL — 3 colheres das de cha por dia 
Vidros de 150 cm3 
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Arquivos Médicos da Férga Publica 
de Sao Paulo, (Orgio do “Centro de 
Estudos Médicos), Ano I, n.° I, outu- 
bro de 1952. Histérico do “Centro de 
Estudos Médicos — Dr. Flerts Nebd; 
Papel do estado na reabilitacio dos 
incapacitados por traumatismo, na 
Férca Publica de Sao Paulo — Dr. 
Anténio Eugénio Longo; Regras para 
se escrever um trabalho cientifico — 
Dr. Alfonso Bonilla Maar. 


Folia Clinica et ica, Vol. 18, 
n.° 1, junho de 1952. Almeida, J. O. 
de & Padron, C.; Wassermann quan- 
titative. Alteracaéo do titulo em séro 
congelado e degelado varias vézes; 
Brito, IT. & Silva. N.: Contr. ao es- 
tudo da nefrite  sifilitica de Rich; 
papilomas venéreos; Beraldo, W. T.: 
Sadi, A.; Freitas F.°, F. G. de & Per- 
feito, J. dos S.: A préposito dos dos 
Bases experimentais para a terapéu- 
tica das doencas alérgicas; Manso, E. 
da C.: Definicio da urologia; Gual- 
berto, L. & Oliveira; W.C. de: 
Transplantation of the trigone to the 
sigmoide for vesical exstrphy; Cou- 
tinho, J. O.: Contr. para o estudo 
da esquistossomose mansdnica na Re- 
publica Dominicana. 


Resenha Clinica - Cientifica, Ano 
XXI, ny 11, novembro de 1952. W. 
Berardinelli — Distuirbios mentais de 
origem paratiredidea; Virgilio Chini 
—  Periarterite nodosa; Irving A. 
Friedmann — O critério no trata- 
mento da leucemia; O Metabolismo 
das vitaminas do complexo B; Novas 
ideias sébre 0 conceito de megalo- 
blastose; Tratamento da hemofilia. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 20, n.° 2, junho de 1952. Da re- 
lagéo imunobiolégica entre tubercu- 
lose e lepra. VI. Inverséo da reacao 
de Mitsuda com o BCG oral em in- 
dividuos reiteiradamente negativos a 
lepromina durante varios anos — José 
Rosmeberb, Nelson Souza Campos e 
Jamil N. Aun; Da relagéo imunobio- 
légica entre tuberculose e lepra. VII. 
Influéncia do BCG oral sébre a rea- 
cao de Mitsuda em individuos previa- 
mente positivos a lepromina. — José 
Rosemberg, Nelson Souza Campos e 
Jamil N. Aun; Da relacdéo imunobio- 


légica entre tuberculose e lepra. VIII. 
Positivagéo remota do Mitsuda por 
efeito da vacinacao BCG oral. — José 
Rosemberg, Nelson Souza Campos e 
Jamil N. Aun; Da relagio imunobio- 
légica entre tuberculose e lepra.. IX. 
Reativacgao focal precoce da reagdo 
leptominica, consequente a prova de 
Mantoux (Nota prévia) — José Ro- 
semberg, Nelson Souza Campos e Ja- 
mil N. Aun; Chemotherapy of Le- 
prosy. Il. Compounds structurally 
related to 4,4’ — diaminodiphenylsul- 
fone. Chemical studies. — F. A. Berti, 
L. M. Zitti, C. Perego. H. W. Rzeppa, 
B. H. G. Rieckmann e O. P. Rapp; 
Quimioterapia da lepra. III. Acéo de 
compostos estruturalmente relaciona- 
dos ao 4,4’ — diaminodifenil sulfona 
na lepra murina (sulféxido, sulfeto, 
benzofenona e amina). W. A. Hadler, 
M: M. Carvalho e A. C. Mauri; Ma- 
darose superciliar na lepra (Repa- 
racdo) — R. Farina. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo. Vol. VII, n.° 4, 
outubro de 1952. Toxoplasmose ad- 
quirida (Forma febril exantematica). 
Consideragdes clinicas s6bre um caso 
observado em adulto e diagnosticado 
pelas provas sorolégicas. Efeito tera- 
péutico do cloranfenicol — Prof. Joao 
Alves Meira, Drs. Paulo Nobrega e 
Vicente Amato Neto; Tratamento das 
fraturas dos ossos da perna pela fi- 
xacio bi-polar com fios de Kirschner 
— Drs. Edmundo §S. C. Batalha, Eu- 
rico Toledo Carvalho, Mario An- 
dreucci, Romulo Brasil e Milton Pei- 
xinho; Incidéncia do Strongyloides 
Stercoralis em criangas de S4o Paulo. 
coprolégico efetuado pelos processos 
de Faust e col., de Hoffmann, Pons 
e Janer e de Baermann — Drs. J. O. 
Coutinho, Rubens Campos e Vicente 
Amato Neto; Sébre um caso de Co- 
réia gravidica tratado pelo ACTH — 
Prof. Raul Carlos Briquet; Linfogra- 
nulomatose maligna do intestino del- 
gado — Dr. Wilson Fry e Dd. Sidney 
de Moraes Régo. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Vol. V, n.° 4, julho-agosto de 
1952. Dados anatémicos sObre o “pi- 
loro” ileo-ceco-célico (com observacao 
direta in vido de “papila” ileo-ceco- 
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célica) — Liberato Jodo Affonso Di 
Dio. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 41. n° 5, novembro de 1952. 0 
est6mago operado. Gastroenteroanas- 
tomoses e gastrectomias por tlceras 
gastroduodenais — Paulo de Almeida 
Toledo; Antigenicidade do fio de al- 
god4o cirtirgico. — Ernesto Mendes, 
V. A. de Carvalho Pinto, W. Beraldo 
e G. Elejalde; Orquiepididimite trau- 
matica — Augusto Amélio da Motta 
Pacheco; Ulcera duodenal perfurada 
consecutiva ¢ mordedura de cobra — 
Orlando Henrique da Franca; BCG 
no pénfico foliaceo. — (Nota prévia) 
— Mario Fonzari. Registro de casos: 


Perfuracio da vesicula biliar calcu- 


losa na parede abdominal anterior — 
Luis Concilio e Augusto M. Jun- 
queira. Notas praticas: Perigos, 


contra-indicagées e protecio em fisio- 
terapia — W. Rolim de Moraes e 
Roberto Taliberti. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
41, n© 6, dezembro de 1952. Espaco 
pélvico subperitoneal e prolapso ge- 
nital, especialmente cistocele — Dr. 
José Nemirowsky; Tratamento da tu- 
berculose pulmonar pela hidrazina do 
Acido isonicotinico. Resultados preli- 
minares em 50 doentes — Drs. Radyr 
de Queiroz, Gilberto Rego, Walter 
Pelegatti, José de Azevedo Passos, Cid 
Bittecourt e Hilson Vieira de Souza; 
Tratamento do cancer do labio — 
Drs. Paulo Correia e A. de Oliveira 
Marcondes; Contribuicgéo ao estudo 
da flora bacteriana das sinusites. Ve- 
rificagéo de sua sensibilidade aos an- 
tibidéticos. — Drs. Augusto E. Taunay 
e Mauro Candido de Sousa Dias. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo 


Doutorandos de 1952. — Realizou-se 
no dia 22 de dezembro de 1952, a 
solenidade de colagio de grau dos 
médicos de 1952 da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. As 9 horas, houve missa de 
acéo de gracas na Igreja do Carmo, 
oficiada pelo padre Benedito Mario 
Calazans. 

As 20,30 horas, sessdo solene da co- 
lacdo de grau no Teatro de Cultura 
Artistica, sendo paraninfo de 1952 o 
professor Anténio de Paula Santos 
e orador da turma, o doutorando 
Walter Belda. 


Sado os seguintes os doutorando que 
colaram grau: 

Afonso Luiz Ferreira, Albrecht 
Fienel, Alceu Moreira Leite, Almir 
Ferreira, Alvaro Eduardo de Almeida 
Magalhaes, Amadeu Manias Junior, 
Americo Paulo Morgante, Antonio 
Augusto Arantes, Antonio Pedro 
Mirra, Antonio da Silva Coelho Net- 
to, Arnaldo Cerulli, Arnaldo de Go- 
doy, Ary Walter Schmidt,  Ascencio 
Garcia Lopes, Aurelio Borelli, Ber- 


nardo Nelson Barretti, Cacilda Cuba 
dos Santos, Carlos Marques Patricio, 
Carmen Narvaes, Cassio Ravaglia, 
Cesar Fincatti, Claudio Tacito Ma- 
cedo de Escobar, Clayton de Angelis, 
Delmo Luiz Braz Altério, Dorina 
Barbieri, Eldizia Zelmiede Baccaglini, 
Enrico Luigi Salvatore Capuani, Fer- 
nando Ferreira Machado, Fidel Bit- 
tar, Francisco Fernandes de Assump- 
cio, Fulvio José Carlos Pileggi, Ge- 
dale Zuquim, Gilberto Penteado, 
Glecio Jesus Alves de Oliveira, Haim 
Griinspun, Harry Shibata, Helena 
Helena Alba Pinho de Castro Silva, 
Helio Spinola Costa, Henrique Mar- 
ques de Carvalho, Heth de Almeida 
Barros, Hideo Takita, Hirdonvay 
Batista, Horacio de Sousa Coutinho 
Filho, Irany Novah Moraes, Isaac 
Rapoport, Joao. Baldomiro Batistic, 
Joao Teixeira Pinto, José Antonio 
Damiao Casella, José Perrone Santos, . 
José Rodrigues Louzi, Julio Nunes 
de Abreu, Julio Pereira Gomes, Jus- 
tiniano Aleixo Silva, Lisias Cerqueira 
do Amaral, Marcello de Paula Santos, 
Maria José Cassab, Maria Odette 
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REBALSIN - PAPAVERINA 


GOTAS — AMPOLAS DE 30 E 50 MG. 


Complexo molecular de efeito 
ANTIESPASMODICO - ANALGESICO - SEDATIVO 


INDICACOGOES 


Nevralgias e nevrites. Ciatica. Tosse espasmddica. 
P6s-operatério. Déres do parto. Cefalalgias e algias 
em geral, principalmente nos hipertensos. 


POSOLOGIA 
Ampélas: 1-4 por dia, em injecéo intramuscular profunda, nos 
gluteos exclusivamente; 


Gotas: 40-50 num pouco de agua acucarada, uma ou mais 
vézes por dia. 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 


RUA JAGUARIBE, 118 — FONE: 51-2779 — S. PAULO 


Consultores Cientificos : 


Profs. Drs. W. BrRARDINELLI Luiz CAPRIGLIONE 
(Catedraticos de Clinica Médica da Universidade do Brasil) 


Prof. Dr. Aucusro De Barsreri 
(Professor de Bioquimica da Universidade de Pavia (Italia) 
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Ribeiro Leite, Marialda Héfling de 
Padua Dias, Mariano Augusto Stella, 
Marinonio Ferreira, Mario da Costa 
Galvao Filho, Naif Aiex, Nelson do 
Amaral, Nelson de Carvalho Seixas, 
Neulis Pedroso Brigagéo, Osvaldo 
Mauricio Garcia, Paulo Eduardo de 
Melo, Paulo Zuppo, Pier Luigi Cas- 
telfranchi, Placido Ettore Morellato, 
Raphael Caccese, Raphael Treiger, 
Raimundo Martins Castro, - Renato 
Riggio, Roberto Vignola, Rubens 
Lisandro Nicoletti, Rubens Marcon- 
des Pereira, Rubens Santos Alves, 
Ruy de Paula Dias, Sebastido Gabriel 
Sayago de Laet, Sergio Bento Cor- 
radi, Sergio de Paula Santos, Stella 
Pacheco Cerdeira, Sydney Ferreira de 
Moraes Rego, Urio Mariani, Victor 
Nussenzweig, Walter Belda. 


Docentes Livres. — Em 4 de dezem- 
bro de 1952 foi fundada a Associacio 
dos Docentes Livres da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sio 
Paulo, como foi amplamente divul- 
gado. Essa sociedade propée-se defen- 
der os pontos de vista dos seus asso- 
ciados no que diz respeito as prerro- 
gativas e fungdes universitarias da 
Docencia Livre. Nessa reunido foram 
aprovados os estatutos, sendo eleita a 
primeira diretoria, integradas pelos 


livre-docentes Ariovaldo Caselli de 
Almeida Toledo, Helio Lourengo de 
Oliveira, Liberato Jodo Affonso Di 
Dio, Mario Degni e Osvaldo Lange. 


Premio de parasitologia. — Reali- 
zou-se no dia 11 de dezmbro de 1952, 
no Departamento de Parasitologia da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, a solenidade de 
entrega de premios a dois alunos que 
obtiveram .a primeira e a segunda 
classificagio no ano letivo findo-se. 


Os premios constaram de parte em 
livros, gentilmente doados pela Fdi- 
tora Guanabara,e parte em dinheiro, 
oferta do Instituto Pinheiros. Du- 
rante a solenidade, que constou da 
presenca do prof. Jaime Cavalcanti, 
diretor da Faculdade, foi prestada 
uma homenagem ao prof. Celestino 
Bourroul, ora professor emerito, ¢ 
que foi o 2° catedratico de Parasi- 
tologia da mesma Faculdade. 


Saudou o prof. Celestino Bourroul 
o academico Aluisio Fernandes. Fo- 
ram premiadas este ano as alunas: 
Teresinha Ruivo Ferreira e Nilva 
Landi. Apdés a entrega dos premios, 
foram exibidos os seguintes filmes: 
“A esquistossomose mansdnia no 
Brasil” e “Combate as endemias”. 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Bolsas de Estudo. — O American 
Hospital de Chicago ofereceu 2 Bol- 
sas de Estudo para radiologia, que 
o Colegio Internacional de Cirurgiées, 
por intermedio do secretario geral 
permanente prof. dr. Max Thorek, 
destinou aos membros da Secc4o Bra- 
sileira. 

Essas duas Bolsas serfo conferidas 
aos candidatos que preencherem as 
seguintes condigées: 1) ser formado 
em medicina por Escola reconhecida 
do Pais; 2) Saber ler, escrever, en- 
tender e falar bem inglés; 3) Serio 
preferidos os que tiverem experiéncia. 


As Bolsas consistirao em completo 
treinamento post-graduate em radio- 
logia, hospedagem completa, e¢ um 
pequeno auxilio monetario. Ao final 
serao conferidos diplomas de aprovei- 
tamento. 

A diretoria da Seccio Brasileira 
determinou que serfo aceitas as ins- 
crigdes, diretamente na séde de sua 
secretaria, 4 Rua Cesario Mota, 112 
— Prédio Conde de Lara, e no caso 
de desejarem concorrer as_ Bolsas, 
queiram comunicar com  urgéncia, 
para as devidas instrucées. 
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As micelas coloidais neutralizam os toxinas, o 
que explica a universalmente comprovado 
do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 
"Fadiga, inquietacéo, febre, taquicordia, baixa 
do pressGo arterial, anorexia, incapacidade 
digestive, perda de péso, ia @ | itose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por Esta posologia ¢ tolerada 
sem quaisquer reacées, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
* 
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Instituto de Doengas do Aparelho Digestivo e Nutricao 


Pedra fundamental. — Realizou-se 
no dia 3 de dezembro de 1952 a sole- 
nidade de langamento da pedra fun- 
damental do Instituto de Doengas do 
Aparetho Digestivo e Nutricdo. Esti- 
veram presentes o prof. Lucas No- 
gueira Garcez, governador do Estado; 
ministro Horacio Lafer, cardeal Dom 
Carlos Carmelo de Vasconcelos Mota, 
arcebispo metropolitano de Sado Paulo, 
professores da Universidade de Sao 
Paulo, altas autoridades civis e mi- 
litares. Iniciando a cerimonia pro- 
feriu eloquente oracao o prof. Ed- 
mundo Vasconcelos, catedratico da 
presidente da Fundacéio. Em sua 
oragdo ressaltou a importancia da 


iniciativa do Instituto, pois ira pos- 
suir um alto padraéo de assisténcia 
médica e também proporcionara as- 
sisténcia gratuita aos necessitados. 
Concluiu que também. sera realizado 
um trabalho cuidadoso sébre a in- 
vestigacao cientifica do problema de 
nutricao, inclusive alimentacio e pa- 
dronizagio de dietas. Em seguida, 
fatou o ministro Horacio Lafer, que 
salientou a importancia dos estudos 
sobre nutricio em nosso meio. Fina- 
lizando a solenidade, procedeu o 
cardeal Motta a bencdo da pedra fun- 
damental do Instituto de Doencas do 
Aparelho Digestivo e Nutricio. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


I Congresso Internacional de Biblioteconomia Médica 


Sua_ realizagao em Londres. — 
Realizar-se-A durante o més de julho 
de 1953, em Londres, o 1.° Congresso 
Internacional de Biblioteconomia Mé- 
dica, sob a Presidéncia de Sir Cecil 
Wakeley, Bart., Presidente do Royal 
College of Surgeons, daquela capital. 

Tal Congresso, que esta sendo or- 
ganizado em séries de symposium, e 
que tem recebido 0 maior apoio, con- 
tando ja com inscrigdes de mais de 
20 paises, apresenia, para serem dis- 
cutidos, os seguintes temas: 1) Edu- 
cacdo e ireinamento dos biblioteca- 
rios médicos, 2) organizacgéo de novas 
bibliotecas médicas e a cooperagio 
internacional. 

Além das sess6es regulares, estio 
incluidas no programa do Congresso, 
visitas 4 bibliotecas médicas, e insti- 
tuigdes, o vasto programa social 


Congresso Pan-Americano 


Sua realizagao em Buenos Aires. — 
Com o fim de cordoenar a acio da 
imprensa médica e dar maiores pos- 
sibilidades de difusio e divulgaca4o 


inclui recepgdes oferecidas pelo corpo 
médico central de Londres. 

Todos os bibliotecdrios médicos, 
bibliégrafos e pesséas interessadas 
cordialmente convidados a participar 
desse grande certame. O hotel da 
Universidade proporcionara hospeda- 
gem a precos mddicos. 

© programa do Congresso, con- 
tendo a_ lista dos Vice-Presidentes 
Honordrios representando as_biblio- 
tecas médicas mundiais mais impor- 
tantes, assim como formulas de ins- 
crigao e cutras informagées, podera 
ser solicitado aos Secretarios Honora- 
rios, no seguinte enderego: 


Honorary Secretaries — First Inter- 
national Congress of Medical Librari- 
anship — London School of as ON 
— Keppel Street, London, W. C. 1}. 


de Imprensa Médica 


as doutrinas cientificas, a Associacao 
Internacional da Imprensa Médica 
organiza, com a colaboragio da Fa- 
culdade de  Ciéncias Médicas de 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP e@ Compostos Minerais 


Solucéo isoténica e isoviscosa em relacéo ao sdngue 
Conservacdo praticamente ilimitado 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econdémico 
Supressdo da determinacdo dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO graduado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL 
AMPOLAS de 50 cm3: coixas de 16 de 25 


3 
| 151 
| 
hi 
res 
ads 
2 


152 VotumE LXV — Fevereiro 1953 — NO 2 


Buenos Aires, um Congresso Pan- 
Americano da Imprensa Médica, que 
se realizara em Buenos Aires, de 12 
a 15 de julho de 1953. Ao mesmo 
tempo realizar-se-A a Semana de Alta 
Cultura Médica Européia, que se en- 
cerrara no dia 16 de julho. Sido 
aceites todas as comunicacgdes, consi- 
deradas titeis cultura médica e 
permitidas as discussdes. Havera 
também relatérios sébre temas de 
grande interesse. 

Todos os diretores e redatores dos 
periodicos médicos podem inscrever-se 
gratuitamente no Congresso e enviar 
suas comunicacdes. 

Com o fim de reduzir as despesas 
dos congressistas e obterem uma ta- 
rifa reduzida para os  transportes 
tanto por via aerea como maritima 
desde a Europa a Buenos Aires e¢ 
regresso, é necessdrio que no ato da 
inscricéo os congressistas indiquem o 
meio de viagem que preferem. A 
secretaria do Congresso informara 
sObre todos os assuntos que inte- 
ressem aos inscritos, como precos das 


I Congresso Mundial de 


Sua realizagao em Nova York. — 
Tera lugar na cidade de Nova York, 
de 25 a 31 de maio do corrente ano, 
o I Congresso Mundial de Fertilidade 
e Esterilidade. 


Todas as sessdes se realizarao no 
famoso Hotel Henry Hudson. O 
grande de conveng6es e suas 
salas adicionais de reunides, podem 
ser ocupadas por 1800 congressistas. 
O Comité de organizacéo selecionou 
este hotel por suas facilidades para 
que haja diversas secgdes simultaneas, 
seus precos moderados e accessiveis 
aos colegas com permissdo para ad- 
quirir dolares e por sua localizac’o 
convenientemente na rua 57 no Oeste 
da cidade de Nova York. 


Programa. — Estdo sendo organi- 
zadas 23 sessées, relacionadas pratica- 
mente com cada uma das fases da 
Fertilidade e Esterilidade. Ja foram 
convidados cientistas, investigadores e 
clinicos, famosos por seus estudos e 
experiéncias em um campo deter- 
minado, para que possam concorrer, 


viagens, datas de partidas e regresso 
a Europa, e tratara também da re- 
serva de alojamentos. 

Na mesma ocasido haverd na Fa- 
culdade de Ciéncias Médicas de 
Buenos Aires uma _ serie de confe- 
réncias de Alta Cultura Médica, com 
a colaboragio de cientistas das facul- 
dades de Medicina euopéias. 

A secretaria do Congresso da Im- 
prensa Pan-Americana instalada 
na biblioteca da Faculdade de Medi- 
cina de Buenos Aires — Uriburu, 763. 

E’ presidente de honra do conclave 
o presidente Perén e presidentes efe- 
tivos os drs. Roque A. Izzo, decano 
da Faculdade de Ciéncias Medicas de 
Buenos Aires, Morris Fishbein, pre- 
sidente da Associacio Internacional 
de Imprensa Medica, e Fred Soper, 
diretor da Reparticfo Sanitaria Pan- 
americana. Da comissio de Honra 
participa, como representante da im- 
prensa médica brasileira, a publica- 
gio “Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia”, de Sao Paulo, de que é 
diretor o dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Fertilidade e Esterilidade 


tendo, deste modo, sido convidados 
personagens de 48 paises. 

Havera igualmente sessées de tra- 
balhos em relacio com os estudos de 
Fertilidade e Esterilidade em animais 
(Veterinaria). 

Esta se procurando orientar as dis- 
cussées em redor dos aspectos que 
possam provocar comentarios e dife- 
rengas de opinides. 

Complementarmente havera tempo 
disponivel para discuss6es livres 
periodos de pergrntas e¢  respostas. 
Assim mesmo algumas sessées serao 
seguidas de Mesas Redondas. 


Tradugées. — Para esse Certame ja 
foi contratado um sistema de tradu- 
cées simultanea em trés idiomas (In- 
glés, Francés e Espanhol), com a 
ajuda de receptores  individuais. 
Dessa forma sera possivel a leitura e 
audigio de trabalhos em qualquer 
idioma. 


Filmes e exposigées cientificas. — 
Ja se esta organizando este aspecto 
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de Congresso e s&io convidados os 
exibidores cientificos cujos (stands) 
tenha sido especialmente visitados ¢ 
premiados em Congressos anteriores. 
Neste sentido se refere desde logo a 
todo o mundo e as exibigées deverio 
ser apresentadas em trés idiomas ofi- 
ciais do Congresso. 

Sera aberta uma seccdo especial de 
filmes na qual poderao observar-se 
técnicas pessoaes e atualizacgdes, pro- 
venientes de todo mundo, sempre 


| 


relacionados com a_ Esterilidade e 


Furtilidade. 


Comité organizador. — Presidente 
do Comité de Programa Cientifico: 
drs. Arthur Campos da Paz (Sao José 
n.° 50 — 4.° andar, Rio de Janeiro) 
e Leén Israel (2116 Spruce Street, 
Filadelfia). 

Encarregado da organizagio dr. 
Abner I. Weisman (1160 Fifth 
Avenue, New York). 


I Curso Internacional de Fonologia e Foniatria 


Curso de i . — Sob a 
diregio do Prof. A. Aubin, da catedra 
de Otorrinolaringologia da Faculdade 
de Medicina de Paris, e do Dr. J. 
Tarneaud, chefe dos trabalhos de Fo- 
niatria, realizar-se-4 naquela cidade, 
de 2 a 8 de marco de 1953, o 1.° 
Curso Internacional de Fonologia e 
Foniatria. Serao: feitas conferéncias 
sébre a voz a palavra e¢ a literatura, 
completadas por demonstrag6es, de 
técnicas e aparelhos, projegdes de 
fitas cinematograficas, exames € apre- 
sentacao de doentes em hospital. 

Os ouvintes receberao, antes da 
abertura do Curso, os resumos de 
tédas as conferéncias. Ao final de 
cada uma destas, sera facultada a 
discussio, a fim de que os ouvintes 
que o desejem possam completar sua 
documentacio sdbre o tema. 

Particularmente grato a classe mé- 
dica brasileira é saber que, para a 
presidéncia de uma das sessées do 
Curso foi convidado um _patricio 
nosso, o Dr. Julio Vieira, figura aca- 
tada da especialidade em nosso meio, 
e que, em recente viagem a Europa, 
teve enséjo de colhér os uiltimos pro- 

da otorrinolaringologia no 
Velho Continente, oferecendo em 
troca as mais palpitantes aquisicdes 
registradas nos centros de estudos 
nacionais. 

Serao éstes os assuntos das sessdes, 
distribuidos pelas maiores autoridades 


na matéria, em todo o mundo: Fo- 
niatria e otorrinolaringologia. — Lin- 
guagem e movimento. — Perturbacdes 
do ritmo da palavra. — Estudos fono- 
métricos. — Evolucio da voz infantil. 
—Técnica do canto e registro. — Fi- 
siologia e psicofisiologia da voz. — 
Ritmo e melodia na palavra. —Acts- 
tica musical. — Tartamudez. — Re- 
tardamento da palavra. — Sons da 
linguagem. — Pericia médico-legal da 
laringe. — Disodias ou distuirbios fun- 
cionais da voz cantada. — Afasias. — 
Disfonias funcionais. — Voz do larin- 
gectomizado. — Palatoplastias, farin- 
goplastias e a voz. — Voz como ma- 
terial musical. — Fonética experimen- 
tal. — Tratamento das disfonias. — 
Anatomia funcional da laringe. — 
Correcaéo da voz cantada. — Eletro- 
fisiologia da laringe. 

Serao, ademais, feitas exposigdes sé- 
bre o exame clinico em foniatria, o 
tratamento do nédulo_ vocal, trata- 
mento das perturbagdes da muda, 
tratamento das afonias psiquicas, ci- 
rurgia em foniatria e cirurgia fun- 
cional da laringe. 

A catedra de otorrinolaringologia 
fornecera um certificaco a todos os 
que assistirem ao ciclo completo de 
conferéncias e exercicios praticos. In- 
formagées complementares com o Dr. 
P. L. Klotz, 4, place de la Porte-de- 
Bagnolet, Paris (XXe). 
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a) 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Etica Médica 


2 O que é vedado ao médico: 


utilizar-se de agenciadores para 
angariar servicos ou clientela; 


b) receber ou pagar remuneracgao ou 


d) 


percentagem por clientes encami- 
nhados de colega a colega; 
receber comiss6es, vantagens ou 
remuneracao de farmacias, labo- 
ratérios, hospitais, gabinetes ra- 
diologicos casas de 6ptica ou ou- 
tros estabelecimentos comerciais, 
que no correspondam a servicos 
efetiva e licitamente prestados; 


fazer publicagdes imoderadas, 
sendo licito, nos anuncios, além 
das indicagées genéricas, referir 
especialidade, titulos cientificos, 
aparelhagem especial, hordrio e¢ 
preco de consulta; 

anunciar a cura de doencas, so 
bretudo das consideradas incura- 
veis, o emprégo de métodos infa- 
liveis ou secretos de tratamento 
e, ainda que veladamente, a pra- 
tica de intervengdes ilicitas; 

usar titulos que n4o possua ou 
anunciar especialidade em que 
nao esteja habilitado ou n4o seja 
admitida no ensino médico ou 
sancionada por sociedades mé- 
dicas; 


g) dar consultas, diagnésticos ou re- 


ceitas pelos jornais, radio ou cor- 
respondéncia, bem como divulgar 
ou permitir a divulgacéo na im- 


prensa leiga de observagdes cli- 
nicas, atestados e cartas de agra- 
decimentos; 

h) receitar sob forma secreta, como 
a de cédigo ou nimero; 

i) desviar, para sua clinica parti- 
cular, doentes que tenha aten- 
dido em virtude de sua funcio 
em instituigao assistencial de ca- 
rater gratuito; 


anunciar a prestagao de servicos 
gratuitos ou a precos vis, em con- 
sultérios particulares, ou oferecé- 
los, em tais condigdes a agremia- 
cujos associados possam re- 
munera-los adequadamente; 

1) acumplicar-se, por qualquer for- 
ma, com os que exercem ilegal- 
mente a Medicina; 


m) colaborar em plano de servico ou 
com entidade em que nao te- 
nham independéncia profissional, 
ou em que nao haja respeito aos 
principios éticos estabelecidos; 


n) divulgar processos de tratamento 
ou descobertas, cujo valor nao 
seja expressamente reconhecido 
pelos organismos _ profissionais; 
n) assumir a responsabilidade do 
tratamento de pessoas de sua fa- 
milia que viva sob sua depen- 
déncia e esteja acometida de 
doenga grave ou toxicomania, 
salvo se na localidade nao houver 
outro médico. 


Cédigo Internacional de Moral Médica 


(Adotado pela Terceira se Geral da Associacgféo Mundial de Médicos 
Londres — Outubro de 1949) 


Deveres gerais do Médico. — O mé- 
dico deve manter sempre uma con- 
duta profissional impecavel. Nunca 
deve deixar-se influir por motivos de 
interesse pessoal. As praticas seguin- 


tes, 


consideram-se incompativeis com 


a ética profissional: 


a) anuncios e propaganda proprias, 

| com excec4o dos processos espe- 

cificamente aprovados pelo Cé- 

digo Nacional de Deontologia 
correspondente. 

b) Interferéncia em assuntos de 

ordem médica que exijam a 
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perda da independéncia profis- 
sional. 

c) Auferir proventos por servicos 
profissionais prestados en- 
fermos, além dos honordrios pro- 
fissionais estabelecidos ou pre- 
viamente combinados; efetuar 
pagamentos a outros nas mes- 
mas circunstancias sem conheci- 
mento do enfermo. 


Em nenhum caso e por nenhum 
motivo é permitido ao médico fazer 
© quer que seja que diminua a re- 
sisténcia fisica ou mental do enfermo, 
excepto em indicagdes terapéuticas 
ou profilaticas muito bem definidas, 
e nas em que se torne evidente o 
interesse do paciente. 


O médico deve ser extremamente 
prudente e cauteloso na publicacio 
de descobertas e observagées. Isto 
aplica-se particularmente a métodos 
terapéuticos cujo valér tenha 
sido reconhecido pela profissdo. 

Quando solicitado ao médico um 
atestado, ele deve certificar somente 
© que possa verificar. 


Deveres do Médico para com o 
Enfermo. — A norma basica de con- 
duta a import4ncia em conservar 


a vida humana, desde a concepcao 
até a agonia. 


Deve o médico absoluta lealdade a 
seu doente, e por a sua disposicao to- 
dos os recursos da ciéncia. Quando 
um exame ou um tratamento ultra- 
passem a sua Capacidade ou os seus 
conhecimentos deve solicitar 0 con- 
curso de outro médico conhecidor da 
técnica e de seus fundamentos. 

O segredo profissional obriga o mé- 
dico a uma discrec4o total no que se 
lhe é confiado ou que chegue a ter 
conhecimento na sua atuacdo profis- 
sional, 

O médico nao pode negar nunca o 
tratamento necessdrio num caso de 
emergéncia, a menos que tenha abso- 
luta certesa de que outros médicos 
poderfo atender ao enfermo. 


Deveres do Médico para com seus 
Colégas. — O médico deve proceder 
para com os seus colégas do mesmo 
modo que espera que procedam para 
ele. 


Sob nenhum pretexto pode  tirar 
doentes de outros médicos. Todo o 
médico deve apoiar e seguir os prin- 
cipios da Declaracgdo de Genebra, 
aprovada pela Associacio Mundial de 
Médicos. 


Tuberculose 


A vacinacgao sistematica pelo B.C.G. 
— Todos os movimentos de amparo a 
saude dos povos, devem partir de um 
grupo tinico, isto é, o grupo Médico 
Social. 

Assim surgiu da grande Franca, do 
seu famoso — Instituto Pasteur — a 
vacina Calmette Guérin denominada 
B. C. G. Extraordindria arma de luta 
contra a tuberculose, ja indicada ofi- 
cialmente no nosso pais, chega ao 
momento de sua maior difusio pela 
melhor compreensio, ndo s6 do povo, 
mas muito principalmente da classe 
médica. 


As provas experimentais pelo B. C. 
G. no género humano, chegaram ao 
ponto culminante, e, demonstraram 
em todo o universo que a vacina é 
a expressio mais alta de absoluta 
eficiéncia na protegio do organismo 


humano contra a Peste Branca, isto 
é, a Tuberculose. 

Nao traz prejuizo algum, é inofen- 
sivo, podendo ser aplicada as criancas 
e pessoas adultas. 

Chegados a éste ponto capital resta- 
nos apontar algumas sugestées de 
ordem geral, para que, o B. C.G. seja 
aplicado com precisio em todas as 
camadas_ sociais, invariavelmente, 
para livrar os individuos dos conta- 
gios futuros. 

Em todos os estados, junto aos dis- 
pensdrios anti-tuberculosos, em sec- 
c6es isoladas deve funcionar em ca- 
rater permanente as equipes de vaci- 
nagao com rigoroso controle dispen- 
sarial e domiciliar. 

Centralizados ésses servicos em to- 
das as cidades devem ser formados 
entéo os “Comandos de Calmettiza- 
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Nas amebiases 


Entameba histolitica 


MUCICORB 


2 (GLICOLILARSENILATO DE BISMUTO) 


Atéxico, de relativa insolubilidade, 


a assegura alta concentracéo no grosso 
intestino. 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & Cia. Ltda. 
i. Rua Tamandaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
a Representantes nos demais Estados. 
Rio de Janeiro Consultores cientificos: 
Depésitos { Derte Aer Prof. Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro 
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cio” em todos os distritos urbanos e 
sub-urbanos. 

Neste plano geral, assim como s¢ 
procura o tuberculoso, iremos buscar 
as criancas que vivem nos focos ba- 
ciliferos e, dar-Ihes a vacina e a edu- 
cac4o sanitaria anti-tuberculosa indi- 
cada para cada caso. 

S6 assim poderemos realizar a vaci- 
em massa, ao mesmo tempo, 
fazer obra essencialmente médico- 
social. 

Admiramos e a todo instante enal- 
tecemos, 0 trabalho eficiente e mag- 
nifico do Professor Arlindo de Assis, 
na “Fundacgao Ataulpho de Paiva” do 
Rio de Janeiro, e do Dr. Pedral Sam- 
paio da “Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose” e “Divisio de Tubercu- 
lose’”” do Estado de Sao Paulo. 

Fstas duas instituigdes realizam 
com extraordindria competéncia, a 
aplicacao e o contréle do B. C. G. 
nas populacdes do Distrito Federal e 


Estado de Paulo, mesmo, no 
Brasil. 

Aplicar o B. C. G. sem posterior- 
mente haver um contréle permanente 
e por muitos anos, das pessoas bene- 
ficiadas por esta vacina, uma 
incompleta e nada recomendavel. 

Eis ai, o momento oportuno da Me- 
dicina-Social, que ira acompanhar de 
perto os vacinados, e, observar o seu 
estado de protecio. contra a tubercu- 
lose em todas as eventualidades da 
vida humana dentro do ambiente 
social. 

Assim, € que compreendemos esta 
parte da profilaxia da Tuberculose, 
em sua nova orientacdo, exigida pelos 
tempos modernos- 

Proteger o individuo e controlar o 
nosso trabalho em seu beneficio, é 
sem diivida alguma a perfeigio do 
ato médico e a prova insofismavel 
da solidariedade humana. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Patologia y Clinica Ginecolégica. — 
Julio Manuel Morales — (Libreria y 
Editorial “E) Ateneo”. Buenos Aires, 
1951. — Professor da Clinica Gineco- 
légica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Assuncio - Paraguay, 
o Dr. Julio Manuel de Morales, nesse 
tratado de Patologia e Clinica Gine- 
colégica descreve de maneira metd- 
dica e explicita os mais importantes 
conhecimentos, sobre o assunto, cons- 
tituindo esse livro um explendido 
manancial de completos ensinamentos 
para médicos e estudantes de medi- 
cina. Considerando que toda a tera- 
péutica racional exige uma sdlida 
base fisiopatolégica clinica do sistema, 
procura instituir uma conduta tera- 
péutica particular em cada caso, con- 
denando os tratamentos sistemati- 
sados. Com cerca de 500 paginas, 
apresenta intimeros clichés e larga do- 
cumentacao grafica original, enrique- 
cendo assim a_ literatura médica 
latino-americana. 


XIII Congresso internacional de 
Histéria da Medicina. — O Prof. 


Ivolino de Vasconcelos, Presidente 
Perpétuo do Instituto Brasileiro de 
Histéria da Medicina, de regresso da 
sua viagem a Europa, apresentou ao 
Ministro da Educacao um completo 
relatério sobre os principais aconte- 
cimentos desse certame, bem como o 
resultado de suas observagdes e das 
especiais distingdes de que foi alvo, 
como representante do Governo Era- 
sileiro nesse conclave. 

Em Nice, séde do referido Con- 
gresso, foram debatidas mais de uma 
centena de teses sobre histéria, filo- 
sofia, ¢tica, letras, artes e folclore 
médicos. 

A maior vitéria da representagaéo 
brasileira ao congresso, foi alcancada 
ao término do mesmo quando o De- 
legado Brasileiro conseguiu ver apro- 
vada a sua mocao no sentido de ser 
considerada oficial nos préximos con- 
gressos Internacionais da Histéria da 
Medicina, a lingua portuguesa. 

Nessa tltima reunido foi ainda ho- 
menageada a memoria do saudoso 
Prof. Augusto de Souza Brandio. 
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Apreciacgées 


Estudos Cirurgicos. — 6.* Série, Dr. 
Eurico Branco Ribeiro; Sado Paulo, 
Editéra, S. A.; vol. com 226 paginas, 
1952. O nome do A. do presente vo- 
lume dispensa a exigéncia, a exigéncia 
habitual dos comentarios sobre qual- 
quer obra. Nome em destaque na 
ciéncia médica nacional, tem capaci- 
dade bastante para tornar proveitosa 
a leitura de “Estudos Cirtirgicos”. 
Como diz na “Nota” do  sumario, 
© presente volume, publicado em 
1952, abrange trabalhos feitos ou 
divulgados mos anos de _ 1946, 
1947,1947, 1948 e 1949. Contém 
os seguintes témas: 4 Congtessos Mé- 
dicos dentro de 21 dias em 3 grandes 
capitais; Impresséxes de um estran- 
geiro sObre um Congresso Nacional 
de Cirurgia; O aluminio em clinica 
cirirgica; O tratamento das queima- 
duras pela pasta do aluminio meta- 
lico; Teste para a cireulacéo arterial 
dos membros; O tratamento da oste- 
omielite aguda pela penicilina intrar- 
terial. Fratura transversal total 
da abobada do cranio; Tratamento 
da fratura da clavicula pela ressecc’o 
parcial do osso; fratura vertical da 
rétula; Um caso curioso de corpo 
estranho; Ciste dermoide interglutea; 
Resultados tardios do tratamento 
cirirgico do cancer da mama; 
incisio transversal do abdome supe- 
rior; Aspectos da cirurgia do bago; 
Pancitopenia esplénica; A_ inciséo 
transversal para a cirurgia gastrica; A 
cirurgia gastrica na I ornada Brasileira 
de Gastrenterologia; As tilceras do es- 


t6mago e do duodeno segundo os tl- 


“timos Congressos Médicos; A localiza- 


cao das ulceras do estémago e duo- 
deno; Um inquérito sébre as ulceras 
do estémago e duodenc; O problema 
de coto duodenal em cirurgia gastrica; 
A cirurgia e o cancer do figado e 
das vias biliares; O succinilsulfa- 
tiazol no preparo da cirurgia intesti- 
nal; Torséo do segmento ileo-ceco- 
célico; Rutura traumatica do rim; O 
sinal da reveréncia na_ varicocele; 
Detalhes de técnica no tratamento 
cirurgico da hérnia inguinal: A anes- 
tesia por infiltracio dos corpos ca- 
vernosos no cancer do penis. 


(Transcrito dos “Arquivos de Bio- 
logia” ano XXXVI, n.° 310, novem- 
bro-dezembro de 1952). 


Estudos — 6. serie. Por 
el Dr. Eurico Branco Ribeiro. | vo- | 
lumen de 218 pags. Editora San 
Pablo, 1952. 

Retine el doctor Branco Ribeiro, en 
este volumen, una interessante serie 
de trabajos, comunicaciones, confe- 
rencias, etc., pronunciadas por él en 
los ultimos afios. 

Es bien conocida en todas partes, 
la personalidad cientifica del ilustre 
cirujano paulista, que enriquece la 
literautra de su pais con este nuevo 
libro que ha de ser leido con interés 
por los médicos y cirujanos. 

(Transcrito do “El Dia Médico” 
Afio XXV, n° 6, de 9 de febrero de 
1953 — Buenos Aires). 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 
Telefone 34-0655 SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


I — Anatomia, Embriologia e Vill — Neurologia e Psiquiatria 
Histologia IX — Cirurgia 
ll — Fisiologia, Bioquimica e X — Obstetricia e Ginecologia 


Farmacologia 
ill — Endocrinologia XI — Oto-rino-laringologia 


IV — Microbiologia e Higiene XIi — Oftalmologia 
V — Patologia geral e Anatomia XII — Dermatologia e Venero- 
Patolégica logia 
VI — Medicina geral XIV — Radiolégia 
Vil — Pediatria XV — Tuberculose. 
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